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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. 0008 - $.5.0.2022.
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
PROCESO:  SERVICIO FARMACEUTICO o
DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT:":L47-:L4'8 202
PARA: PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NACIONALES 0 EXTRANJERAS

CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES 0 PROMESAS DE SOCIEDAD FUTURA,
CUYO OBJETO SOCIAL ESTE RELACIONADO CON EiL OBJETO DEL CONTRATO A

CELEBRARSE
FECHA: 06 DE JUNIO 2022
MODALIDAD DE SELECCION

Seglin lo establecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de sept:embre de 2019,
modificado por el articulo N° 5 del acuerdo 009 del 22 de Jjulio de 2020 que reza (..}
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. - Esta causal se aplicara para la celebracién de contratos
cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la Entidad adelantara un
Proceso Pablico, mediante la publicacion de los documentos de los procesos: (sohc:tud simpie
de ofertas) en la pagina Web y SECOP, en el evento en que solo se presente una oferta ¢
cotizacion, el Hospital dejard constancia de ello y continuara e! proceso con'el proveedor que
presenté su propuesta. El procedimiento, términos y plazos deberan ser regulados en el
Manual de Procedimiento Interno de Contratacion, en todo ¢aso, con respeto a'las reglas vy
principios consagrados en este Estatuto y el articule 6.1.1. del manual de contratacion
resoluciéon N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 5 de la resolucién N° 1574 del 23 de
julio de 2020 que reza (...) SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. Esta causal se apllcara para la
celebracidn de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, Iz
Entidad adelantara un Proceso Piblico, mediante la publicacién de los documentos de los
procesos (solicitud simple de ofertas) en la pagina Web y Secop, en el evento en que solo se
presente una oferta o cotizacidn, el Hospital dejara constancia de ello y continuara e! proceso
con el proveedor que presenté su propuesta.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual
Interno de Contratacién y los procedimientos internos de conformidad a'la Modalidad de
seleccion, las disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del
contrato respectivo y las normas que le sean aplicables.

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entsdades del Estado se
- debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcidn”, a través de los
nimeros telefnicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 441 28; via fax a! nimero
telefonico: (1) 565 86 74; la linea transparente del programa, a los nimeros telefénicos:
980091 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccidn:
webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de

internet:  www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la !egahdad y transparenc:a de este proceso
de contratacion en todas sus etapas. :

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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COMUN!CAC_[IONE_S Y OBSERVACIONES AL PROCESO

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacidn por medio fisico
o electronico dentro del término referido en Ia cronologia del proceso de contratacion,
respecto a las observaciones recibidas extemporaneamente no se entregara respuesta en el
termino del cronograma del proceso y solo se responderan previa decisién del comité de
contratacnon en los términos del derecho de peticion.

La hora de referencua sera la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de
Metroiogia (utliszando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co)

La correspondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar en la
unidad de contratacion adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Nariio, de lunes a
jueves entre las 7:00 a.m. hasta las 5:00 p.m. jornada continua - horario de atencién al
piblico y viernes entre las 7:00 a.m. hasta las 3:00 p.m. jornada continua - horario de
atencion al plblico La correspondencia electrénica debe ser enviada al correo electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com

Dicha solicitud débeté:

A ZContener:'él nimero del Proceso de Contratacién

B. Dirigirse a la Unidad de Contratacién HUDN

c ‘Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

D. - indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electronico, la

direccidn y numero telefonico

E_as respuestas emitldas por la Entidad a las comunicaciones recibidas seran publicadas a
través de la plataforma SECOP.

En todo caso se reitera gue cualquier solicitud efectuada por fuera de los medios descritos o
por fuera de los plazos establecidos dentro del cronograma del proceso tendra el tratamiento

previstc en Ias dlsposmlones constitucionales y legaies vigentes referidas al derecho de
peticion. :

1. OBIETC: Contratar el mantenimiento preventivo y correctivo con repuestos y
consumibles de la Central de Gases Medicinales del Hospital Universitario Departamental de
Narifo E.S.E, para las dreas de: Sistema de Produccién de Aire Medicinal, Sistema de Vacio
Medicinai, Sistema de Produccién de Aire Industrial, Sistema de Distribucion de Gases
Medicinales y Aire Industrial, su correspondiente Calificacion y Validacion del Sistema de
Produccion de Aire Medicinal y la verificacién del cumplimiento en Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) para la produccién de aire medicinal.

2. DESCRIPCIGN Y ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEMAS: (Ficha técnica)

El objeto contractual se enmarca dentro del siguiente cédigo del clasificador de bienes y servicios:

CODIGO DESCRIPCION

© 72154100 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO
' DE SISTEMAS DE DISTRIBUCION Y ACONDICIONAMIENTO

/,
Compresor de Aire Cambio de Filtros de Aire (Trimestral) Marca: Atlas Copeo No. Pieza:
2 72154100 " MARCA ATLAS COPCO 1622065800
MODELO SFA5-3/ Cambic de Valvulas Cheque Marca: Atlas Copco
All691651 (Cuatrimestre) No. Pieza: 2236043880

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Boff_var - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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! Lubricacién de Rodamientos Scroll Marca: Atlas- Copco No. Paeza: 4
2892610020 .
Cambio Kit de Correas Marca: Atlas Copco No, Pieza: 4
2903102142
Cambio Kit Trampa de Condensado x:rg?e":gzzgi%%ooeg 1
Cambio Kit de Sellos Unidad Scroll Marca: Atlas Copco No. Piexa
3001270210 . :
Cambio Empaques de Admisién Marca: Atlas Copco No. Pieza 4
2236009600
Cambio Tubo de Salida Scroll Marca: Atlas Copeo No. Pieza 4
2901139700 S
Cambio Rodamiente Motor Pringipal Marca: Atlas Copco No. Pieza 4
1280627473 : : :
Cambio Rodamiento Motor Principal Marca: Atlas Copco No. Pieza 4
1280627474
Cambio Mangueras Marca: Atlas. Copco . 4
No. Pieza 2901990925 -
Sensor de temperatura scroll - Tempe. Marca: Atlas Copco i
sensor L=3810 No. pieza: 1082057465
Contactor MARCA: Atlas Copco No. Pieza: 14
Cambio Kit Trampa de Tanque EWD50 Marca Atlas Copco 1
o Tanque Pulmén Marca: No. Pieza: 2901067300
C s 72154100 Diequipos Cambio de Valvula de Alivio N/A 1
Verificacion corrosién interna del tanque N/A - 1
Secador de Aire ﬁza;%ao 6-’-\4tl::000pco No. Pieza: 2
Medicinal (2) MARCA | Kit B de 24.000 horas de funcionamiento Marca: Atlas Copao No. Pleza: 5
4 72154100 | ATLAS COPCO MODELO : ) )
CD24 S/APIW22981 _ . 3001150261 :
S/APIW23418 Camblo de Elemento Pre filtrante- Filtro de | Marca: Atlas Copco No. Bieza: 2
Red PD35+ 2902300103
Cambio de Filtros Coalescentes- Filtro de | Marca: Atlas Copco No. Pieza: 2
Lineas de Filtracién Red DDSO+ - 2901300004 -
Filtro de Red Marca Cambio de Filtros Coalescentes- Filtro de | Marca: Atlas Copco No. Pieza: 2
3 72154100 Red PDSO+ 2901300104 :
Atlas Copco DDSO (2)- Cambio de Filtros Coalescentes- Filtro de
PDS50 (2)-QD50 (2) Marca: Atlas Copco No. Pieza:
Red 2901200503 2
QD50+ . :
Filtros Bacteriolégicos Marca: Donalson glemento Filtrante de
[ 72154100 Marca Donalson Cambio de Filtros Bacteriolégicos Profundidad Estéril ULTRADEPTH No. 2
Pieza: PSRF 04/20
Analizador de Monéxido | Metrologia: Calibracién Celda de Monéxido | Minime utilizando 2 gases Patran con 3
de Carbono (CO) y Punto | de Carbono su respectivo certificado de calidad
7 72154100 de Roc:c&éi?%rMARCA. Celda de Mondxido de Carbono xsr;?eZEaNpg%ZSQOO
MODELO:MEDAIR 2200 [ Celda de punto de rocio (DF -
SERIE; 1000263 P ©P Marca: No. Pleza:
K Registrador de Datos: | Tarjeta de memoria SD 1
Monéxido de Carbono ' Marca: YOKOWAGA
8 | 72454200 | 0}y Punto de Rocio No. Pieza: BET06NK
(PD} Marca: Yokowaga :
Mano de Obra Sistema de Aire Medicinal {Incluye todas las rutinas de inspeccién mensual a cada uno deé 1os
Qe 72154100 | equipos que conforman el Sistema (7 visttas), Todas la visitas tipo Ay €, y mano de obra por servicio de 1
cambio de elementos o reparaciones)
SISTEMA DE VACIO Kit L000HRS GV150 Marea: Atlas Copco No. Pieza: 1
10 72154100 MARCA ATLAS COPCO 2902040200
MODELQ GV150 SERIAL | Vacuum Vane Fiuid 100 (1L} Marca: Atlas Copco No. P:eza: 3
VACL331659 (1 PUM) 1630204904
Mano de Obra Sistema de Vacio Medicinal (Incluye todas las rutinas de inspeccion mensual a cada une de i0s
i1 72154100 [ Equipos que conforman el Sistema /7 visitas), la vislta tipo B, y mano de obra por senvicio de cambio de 1
elementos ¢ reparaciones). ;
Cambio de Aceite Sintético Marca ALUP 2
Compresor de Aire Cambio de Filtro de Aceite Marca ALUP 1
Industrial Marca: ALUP | Cambio de Filtre de Aire Marca ALUP 1
12| 72158100 | “yiodelo VARIATR 7.5 | Camibio de Filtro Separado 1
Serial 2532840002 Cambio de Correas Marca ALUP 2
Cambio de Espuma de lonizacién Marca ALUP 1
Secadores de Aire
Industrial Marca Atlas i ,
13 | 72154100 | Copco Modelo FX3 | Cambio Kit Wear LD2 e opco No. pieza 2
sertales AlIB53742 y
CAIG68269 :
Mano de Obra Sistema de Aire Industrial (Incluye todas las rutinas de inspeccion mensual a cada uno de los
14 72254100 | Equipos que conforman el Sisterna (7 visitas), Visita tipo A y mano de obra por servicio 'de cambio de 1
elementos o reparaciones) .
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15 79154100 Mant.enimiento Preventivo_ Sistema de Distribucion de Gases Medicinales (Dos visitas a todos los servicios del 1
hospital durante la vigencia del contrato)

18 72154100 | Mantenimiento Corréctivo “Bolsa de Repuestos” Sistermna de DIstribucion Gases Medicinales e Industriales 1

17 721543100 | Prueba de PresiGn Hidrostatica ciindros propiedad def HUDN 20

i8 72154100 | Cambio de valvulas'y reparacion cilindros propiedad del HUDN 20

19 72154100 | Verificacion en el cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura-8PMW 1

20 72154100 | Celificacion y Validacién del Sisterma de Proguccion de Aire Medicinal 1

ACTIVIDADES DE MANTENIMEINTO:

i MANTENIMIENTO SISTEMA DE PRODUCCIGN DE AIRE MEDICINAL: Lievar a cabo las rutinas de mantenimiento de
cada equipo que conforma el Sistema de Produccion de Aire Medicinal, de acuerdo a las siguientes descripciones
(temadas de los manuales de los fabricantes y el instructivo [RFAR-022 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E
INSTALACIONES :-DE LA CENTRAL DE GASES MEDICINALES) con su respectivo reporte de mantenimiento donde se
registre fecha de intervencion y/o préxima visita sugerida. Se identifica marca y nimero de parte y/o referencia en la
descripeidn técnica, porque los equipos en los cuales van a ser instalados los consumibles y/0 repuestos, son de

marcas especificas:que por ‘compatibilidad y garantizar la operatividad de los mismos se requiere que sean de
marca, originales, nuevos y no remanufacturados.

p—y
i|*Visita de inspeccion (1) (Mensual):
._ -Realizacién y Verificacion de Limpieza de la Malla Filtrante
1y Polisombra
‘Realizacién de Limpieza Externa de la Toma de Aire
: N/A 7
L | Verificacién de Dafios de la Toma de Aire (En caso de
Toma de Aire | presentarse dafos, realizar el respectivo mantenimiento
Lo | correctivo)
Nota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra Sistema de
| -Alre Medicinal
{ Visita Tipo C (Anual)
g N/A 1
Cambio polisombra
Visita de Inspeccion () (Mensuai):
| ‘Limpieza general del equipo y de intercambiadores —’

o :Estado General: Verificacién de fugas, mangueras, filtros
de aire, anti vibratorios, trampa ae condesando, sistema
‘| “antiretorne, puertas, ventilacion

-Unidades Scroll: Verificacién del estado del motor Yy sus
correas, verificacidn de horas de marcha y temperatura de
salida por unidad, Valvulas de seguridad, empaques de
-‘admisién N/A 7

‘| ‘Modulo de Control: Verificacién presién de salida, horas de

~modulo, horas de marcha, arranques de los motores,
presién de encendido v apagado

:Sistema Eléctrico: Verificacion de voltajes, corriente,
estado del cableado de potencia y control, ajuste de
conexiones y corriente a tierra

Nota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra Slstema de
- Alre Medicinal

~Visita Tipo A

Marca: Atias Copco 8

Cambio de Filtros de Aire (Trimestral) (un filrro

CALLE '22 Ne. 7 - 83 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Compresor de Aire
MARCA ATLAS
COPCO MODELO
SF15-S/
All691651

Tanque Pulmén
Marca: Di equipos

por cada unidad de scroll, en total 4 unidades) No. Pieza: 162206580.0
Cambio de Valvulas Cheque (Cuatrimestre) (Una | Marca: Atlas Copeo
valvula cheque por cada unidad de scrofi, en total 4 | No. Pieza: 2236043880 g
unidades)
Visita Tipo C (Anual)
Lubricacién de Rodamientos Scroll (una | Marca: Atlas Copco a
lubricacién por cada unidad de scrolt, en total 4 unidades; | No. Pieza: 2892610020
Cambio Kit de Correas (Un kit por caca unidad de | Marca: Atlas COhco 4
seroll, en total 4 unidades) : ‘ No. Pieza: 2003102142
) Marca Atlas Copo
Cambio Kit Trampa de Condensado : : | i
No. Pieza 2904500069

Cambio Kit de Sellos Scrolt (Un kit por cada unided | T1oTc3: Atlas Copco 4
de scroll, en total 4 unidades) No. Pieza 300117021:0

. s M : Atl
Cambio Empaques de Admisién (Un empague por arca: Atlas Cogco : 4
cada unidad de scroll, en total 4 unidades) No. Pieza 2236009600

. . . L Atl
Cambio Rodamiento Motor Principal (un Marca: Atlas c°p(_:° 4
rodamiento por cada motor, en total 4 unidades) No. Pieza 1280627 473

. . . Marca: Atlas Co : o
Cambio Rodamientec Motor Principal (Un _ P : 4
rodamiento por cada motor, en total 4 unidades) No. Pieza 1280627 474

. Marca: Atlas Co 'co
Cambio Mangueras (Una manguera por cada unidad p )
de scroll, en total 4 unidades) No. Pieza 29'01'9:9092'5 :

. . Marca: Atlas Co é:o
Cambio Tubo de Salida Scroll {Un tuboe per cada n : 4
unidad de scroll, en total 4 unidades) No. Pieza 29011'3970-0
Condicién Actual (En caso de Danos o Fallos)
Sensor de temperatura scroll -~ tempe.sensor | arca: Atlas Copco .
L=3810 No. pieza: 1089057465
Contactor Marca: Atlas Copco
Visita de Inspeccidn (I) (Mensual}
Limpleza General .
Verificacién de Presién de Ecualizacién, Fugas, Trampa de N/A o 7
Condensade K
Nota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra Sistema de
Alre Medicinal

Visita Tipo C (Anual)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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I"Cambio de Valvuia de Alivio N/A 1
Marca Atlas Copco
-Cambio Kit Trampa de Tanque EWDS0 1
No. Pieza: 2901067300
Verificacion de corrosion interna del tanque N/A 1
|:Visita de Inspeccion (I) (Mensual)
| -Limpieza General, Verificacion Fugas de Aire, Temperatura
‘de ‘Secado, Clclo de Regeneracién, Caida de Presién, N/A -
g Drenaje Automitico, Limpieza de los silenciadores
Secador de Aire +Nota: Se Inciuye dentro de Ja Mano de Obra Sistema de
. Aire Medicinal
Medicinal (2)
MARCA ATLAS  "Visita Tipo C (Anual)
COPCO MODELD |
cDh24 Cambio de Eiemento Pre filtrante- Filtro de Marca: Atlas Copco > —
S/APIW22981 ‘Red PD35+ (1 por cada secador) No. Pieza: 2901300103
S/APIW23418 | 'Visita Tipo C (Alos 4 y 8 anos)
Marca: Atlas Copco 2
: . Pieza: 4
Kit B de 24.000 horas de funcionamiento (1 por No. Pieza: 2230004010
cada secador) Marca: Atlas Copco a
No. Pieza: 3004150261
Visita de Inspeccién () (Mensual)
:Limpieza General
‘Yerificacion de Fugas y Estado General N/A 7
. L:r_lfzas _de E_Nota: $e incluye dentro de a Mano de Obra Sistema de
Filtracion Filtro.de | Aire Medicinal
Red Marca Atlas
Copco DDSO (2)- | Visita Tipe C {Anual)
PD5C (2)-QD50 |- s
) : Cambio de Filtros Coalescentes- Filtro de Red Marca: Atlas Copco 2
DD50+ No. Pieza: 2901300004
:Cambio de Filtros Coalescentes- Filtro de Red Marca: Atlas Copco
PD50+ 2
L No. Pieza: 2901300104
Filtros . " _ o e
Bacteriolégicos _g;rggto de Filtros Coalescentes- Fiitre de Red arca: Atlas Copco )
. +
Marca Donaison | . No. Pieza: 2001200503
(2)
. . Ny Marca: Donalson
:(_:amb:o de Filtros Bacterioldgicos No. Pieza: PSRF 04/20 2

CALLE2Z No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Visita de Inspeccién {I) {(Mensual)

Limpieza General
Verificacién de Estado General y Registro de Medida de CO

Y DP N/A s I 7
. Nota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra Sistema de
Analizador de Alre Medlelnal
Mondxido de

Carbono (CO) y Visita Tipo A (Trimestral)
Punto de Rocio 5
(PD) MARCA: Metrologia: Catibracién Celda de Mondxido de | = 82568 Patron con sy

er o ;:?%e-ac;ivo certificado dg _ 3
1
MODELO:MEDAIR
Visita tipo C (ca R
2200 SERIE: P (cada dos afios)
i Marca: VAISALA .
1000263 Celda de punto de rocio (DP) *

No. Pieza: DMT143

Condicion Actual (En caso de Fallo)

Lo Marca: ENMET
Celda de Mondxido de Carbono - ;
No. Pieza: 670251200 1
Visita de Inspeccion (1) (Mensual)
Limpieza General
Verificacion de Estado General y Registro de Medida de CO
Registradorde | ¥°F NA -
Datos: Mondxido | ajuste de valores del registrador con respectivo patrones P '
de Carbono (CO)y | en caso de desajuste con respecto al analizador
Punto de Rocio Nota: Se Incl dentro de la M: de Obra Sist: d
ota: Se Incluye dentro de la Mano de Obra Sistema de
(PD) Marca: Alre Medicinal
Yokowaga
Marca: Yokowaga
—_ Tarjeta de memoria SD : 1

No. Pieza: MCF10P-
128MS

Visita de Inspeccion (1) (Mensuat)

Limpieza General
Yerificacion de Estado General .
Verificacién de Activacién Electrovalvula de acuerdo los N/A _ 7

4 alores maximos permitidos de CO (10ppmj y DP (39°F
Electrovalvula | " imos permitidos de CO (10ppm) y DP (39°F}

Marca: Danfoss Nota: Se Incluye dentro de fa Mano de Obra Sistema de
Modelo: EV220B | Alre Medicinal

15-50 i
Visita Tipo A (Trimestral)
Vetificacidén de Activacién Electrovalvula de _
acuerdo los valores maximos permitidos de CO N/A 3
(10ppm) y DP {39°F) : '
Mano de Obra Sistema de Aire Medicinal (incluye todas las rutinas de inspeccion mensualaj - 41

cada uno de los equipos que conforman el Sistema, Todas la visitas tipo Ay C,y mano de’

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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obra por servicio de cambio de elementos o reparaciones)

2. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE VACIO MEDICINAL: Llevar a cabo las rutinas de mantenimiento de cada equipo
que conforma e Sistema de Vacio Medicinal, de acuerdo a las siguientes descripciones (tomadas de los manuales de
los fabricantes y el instructive IRFAR-022 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E INSTALACIONES DE LA CENTRAL DE
GASES MEDICINALES) con su respectivo reporte de mantenimiento donde se registre fecha de intervencién y/o
préxima visita sugerida. Se identifica marca y nimero de parte y/o referencia en la descripcion técnica, porque los
equipos en los cuales van a ser instalados los consumibles y/0 repuestos, son de marcas especificas que por

compatibilidad y garantizar operatividad de los equipos se requiere que sean de marca, originales, nuevos y no
remanufacturades. S

Visita de Inspeccidn (I) (Mensual)

|-Limpieza General del Equipo
Inspeccién Mecdnica de Bombas: Verificacién de Fugas,
SISTEMA DE Mangueras, Filtros de Aire y Aceite, Antivibratorios,

VACIC MARCA .Sistfema Antiretc?rno, Puertas, Ventiiac.ién, Nivel de
: aceite, Inspeccion de Paletas, Inspeceidn de Soportes
RIETSCHLE | Inspeccion de Tablero: Verificacién Presién de Salida, N/A 7
MODELO V€200 ‘|- Horas de Marcha de las unidades, Presién de Encendido
1025660300(2 | ¥Apagado.
PUM S) : Sisterna Eléctrico: Verificacién de Voltajes, Corriente,
) :Estado del Cableado de Potengcia y Control, Ajuste de
conexiones y Corriente a Tierra
‘Nota: incluye dentro de la Mano de Obra Sisterma de
Vacio Medicinal
-Visita de Inspeccién (1) {Mensual)
-Limpieza General de! Equipo, Inspeccién
“Nivel y Estado del Aceite, Revisién de N/A 12"
Conexiones, Revisién Elementos Filtrantes
SISTEMA DE L ‘
VACIO MARCA | Nota: Incluye dentro de Ia Mano de Obra Sisterna de
ATLAS COPCO -Vacio Medicinal
MODELC GV150 Vieta Too B I —
SERIAL isita Tipo B (anual)
VAC1331659

: Marca: Atlas Copco
(1 PUM) Kit L000HRS GV150 1

No. Pieza: 2902040200

Marca: Atlas Copco
Vacuum Vane Fiuid 100 (1L) 3

No. Pieza: 16302049041,

Mano de Obra Sistema de Vacio Medicinal (Incluye todas las rutinas de inspeccion mensual a
cada uno de los Equipos que conforman el Sistema, la visita tipo B, y mano de obra por 1
servicio de cambio de elementos o reparaciones)

2. MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE INDUST RIAL: Llevar a cabo las rutinas de mantenimiento
de cada equipo que conforma el Sistema de Aire Industrial, de acuerdo a las siguientes descripciones (tomadas de
los manuales de los fabricantes y el instructivo IRFAR-022 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E INSTALACIONES DE LA
CENTRAL DE GASES MEDICINALES) con su respectivo reporte de mantenimiento donde se registre fecha de
intervencién y/o préxima visita sugerida. Se identifica marca y nimero de parte y/o referencia en la descripcién
téenica, porque los equipos en los cuales van a ser instalados los consumibles y/o repuestos, son de marcas
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especificas que por compatibilidad y garantizar operatividad de los equipos se requiere que sean de marca,
originales, nuevos y no remanufacturados.

Visita de Inspeccion (1) (Mensual)
Limpieza'General del Equipo

Estado General: Verificacion Nivel y Calidad del Aceite,
Limpleza del Prefiltro, Estade y Tensado de las Correas,
Fugas, Ventilacién, Motores, puertas
Modulo de Control: Verificacin Presién de Salida, Horas

N/A 7
de Modulo, Horas de Marcha, Arranques de los motores, : :
Presién de Encendido ¥ Apagado
Sistema Eléctrico: Verificacién de Voltajes, Corriente,
Estado del Cableado de Potencia y Control, Ajuste de
conexiones y Corriente a Tierra
- Compre"sor de Aire Nota: Incluye dentro de la Mano de Obra Slstema de
Industrial Marca: | produccién de Alre Industrial
ALUP Modelo
VARIA TR 7.5 Visita Tipo A (Semestral)
Serial _ : L
2532840002 Cambio de Aceite Sintético (1 Galén) Marca: ALUP | 2
Visita Tipo C (Anual)
Cambio de Filtro de Aire Marca ALUP : i
Cambio de Filtro de Aceite Marca ALUP -] 1
Cambio de Filtro Separado Marca ALUP B 1
Cambio de Correas Marca ALUP 2
Cambio de Espuma de lonizacién N/A 1

Visita de Inspeccion (1) (Mensual)
Limpieza General

Verificar funcionamiento de la trampa de condensado y
realizar limpieza de la misma

Verificar Nivel de aceite

Compresor de Aire | verificar la banda de presion en la que trabaja el equipo
Industrial Marca dentre de la bateria de compresores

Atlas Copco, Verificar conexiones eléctricas NA .: 7
Modelo GX5, '

Serial CAIG18209 | verificar recubrimientos térmicos y las espumas de
ionizacién

Verificar que no exista paso de aceite (limpiar linea de
barrido)

Verificar si se accionan las protecciones eléctricas

Verificar el sistema de transmisién de potencia (Acoples,
corras, directo)
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| Verificar y detectar fugas en los circuites de aire, aguay
aceite

| Verificar y revisar el sistema de regulacin

| Verificar el estado de las aspas y el sentido de giro del
ventilador principal

Verificar harmess y sensores de proteccion

Nota: Incluye dentro de la Mano de Obra Slstema de
‘Produccién de Aire Industriat

Visita de Inspeccion (i) (Mensual)
“Revisar y limpiar el condensador

Verificar los recubrimientos Térmicos y las espumas de
insonorizacién

Secador de Aire | L . .
-Medicién de temperaturas de entrada y salida de aire

Industrial (2) . comprimido N/A T »
Marca Atias Copco
Modelo £X3 “Medicién temperatura linea de succién y descarga
Seriales “Verificar el punto de rocié
CAIG68269
CAlG53742 ~Nota: incluye dentro de la Mano de Obra Sistema de
“Produccidn de Aire Industrial
“Visita Tipo A (Anual)
; o e M : Atl
-Cambio Kit Wear LD2 arca: Atlas Copco 2

No. Pieza: 2200902017

Visita de Inspeccion (f) (Mensual)
“Limpieza generai
..Purgar el agua condensada y el aceite de los pre filtros

Verificar que la temperatura del aire comprimido no
“excede los [imites del equipo

-Verificar que 1a presién de suministro no esta por debajo

. - de la presién minima permitida
Secadores de Aire P permit

industrial Marca | verificar que el secador alterna las torres

Atias Copco
Modelo CD22+ 5_Ver|f|car gue se expulsa aire de rfageneracién a través de N/A 7
. -una de las valvulas de regeneracién durante la
Seriales : -regeneracién y el enfriamiento
APIW54262y
APIWS4251 Medir el consumo de corriente de elemento calentador

Verificar los sistemas de drenaje automatico
Verificar que se calienta la torre de regeneracién
Limpiar el filtro de la entrada del soplador ‘
Limpiar los silenciadores

Nota: incluye dentro de la Mano de Obra Sistema de
Producci6n de Alre Industrial
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Mano de Obra Sistema de Aire Industrial (Incluye todas las rutinas de inspeccién mensual a -

cada uno de los Equipos que conforman el Sistema, Visita tipo A y mano de obra por servicio k3
de cambio de elementos o reparaciones)

4.MANTENIMIENTO AL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE GASES MEDICINALES Y AIRE INDUSTRIAL: Para el
mantenimiento preventivo de la red: tomas, paneles, columnas, cajas de corte, alarmas, ductos, tuberias, valvuias,
mangueras y racores de Gases Medicinales y Aire Industrial, se deben tener en cuenta las siguientes actividades con
Su respectivo reporte de mantenimiento por triplicado (Original para la hoja de vida del equipo, Copia 1 para e!

servicio donde se realiza el mantenimiento y Copia 2 para soporte de facturacién). Estas actividades deben realizarse
semestralmente (2 Visitas por afo) por cada servicio del hospital.

4.1 Red: Tomas, paneles, columnas, cajas de corte, alarmas, ductos, tuberias, valvulas, mangueras y racores de
Gases Medicinales y Aire Industrial

Actividades Generales:

Entrega de protocole para suspension o corte de suministro de la red de Gases Meadicinales o Aire
- Industrial en los diferentes servicios de la institucidn _ _

' Verificacidn y/o correccién de fugas en uniones y soldaduras de las rédes de suministro de Gases
Medicinales y Aire Industrial

Verificacién de manémetros y vacuémetros de cajas de corte, en caso de- fallas 0 que no pasen ia
calibracion se debe realizar el cambio de los mismos

. Verificacion de valvuias de corte
. Inspeccion y/o cambio de soporteria de Ia red medicinal e industrial
. Verificacién y/o Correccién de fugas, verificacion y/o realizacién de limpieza mterna Verificacion y/o

cambios de sellos (orings), verificacion de sello de las tomas, paneles y/¢ columnas de aire
medicinal, CO2, oxigeno, nitrégeno, NO2 y aire industrial

Revisién y/o0 correccion de paneles de alarmas, verificacién y correccion puntos de soldadura en
plagquetas y/o médulos, verificacién de voltaje de entrada y salida, verificacidn de los valores de span
¥ cero (con mandmetro patrén)

. Inspeccidn y/o instalacién de sensores de presidn para alarmas de gases

. Revisién y/o demarcacion, sehalizacidn, rotulado y/o pintura de la tuberia bajo los requerimientos
normativos aplicables: Resolucion 4410, NFPA 99, y NTC 5318.

. Revision y/o demarcacion, seializacién y/o rotulado de alarmas y/o cajas de corte

4.2 Pruebas de Desempeiic al Sistema de Distribucion de Gases Medicinales: Las pruebas de desempefio se deben

ejecutar anualmente y entregar un informe de las siguientes actividades tal cual lo describe la normatividad vigente
. | (Resolucion 4410, NFPA 99 y NTC 5318).

. Prueba de fugas en conexiones, uniones o segmentos de tuberia de la red de Gases Medicinaies
. Prueba de estanqueidad con reporte de caida de presion minima de 2 horas

. Ensayo de conexiones cruzadas 0 gases cruzados

. Purga de la tuberia

. Activacidn de alarmas

Cada una de las pruebas se realizard con nitrogeno seco o el gas que va a estar contenido en la tuberia. Ademas de!
suministro de los reguladores para los cortes, con ¢l respectivo protocolo para suspension o corté de suministre de la
red de Gases Medicinales y Aire Industrial en los diferentes servicios de la institucién.

TABLA No. 1 Inventario tomas red de Gases Medicinales e Industriales

. Evacuacién | Panel N —— Total
Servicio 02 | Vacio | Aire | N2 | CO2 | NO2 | Industrial Py N2 _Caudalimetro Tomas

Primer Piso

Urgencias
(Observacién,
Procedimientos, 96 95
Aislamiento,
Reanimacién y
Consultorlo)

4 &) 0 0 0 0 0 o 196
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Imagenes

Diagnodsticas

(Ecografia,

Resonancia 5 4 0 0 0 0 0 0 0 0 9

Magnética,

Tomografia Axial vy

Rayos X)

R_e!’sabnhtacuon 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5

Fisica

Radioterapia/ _

Acelerador Lineal : 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Gastroenterologia | 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 8

Consulta Externa 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Bance de Sangre.

(LUnidadmoviy | > | © | 0 010 |0 0 0 0 0 5

Ambulancias

{4 Unidades Movil) 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

Tailer

Mantenimiento 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2

Segundo Piso

Quirdfano 38 338 30 | 22| 13 0 0 1 3 0 145 .

URPA

(Recuperacion) 16 16 16 0 0 0 0 0 0 0 48

Cirugia General 29 29 0 0 0 0 0 0 0 0 58

Ecografia

Qbstetricia 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 8

Central de

Esterilizacién 0 8 0 0 0 8

Cardiologia v 0 0 0 0 0 0 10

Consultorio 4 4 0 0 0 0 ¢ o) 0 0 8
Tercer Piso

Sala de Partos 12077 418 13 0 0 3 0 3 0 o) 57

Ginecologia 39 39 7 0 0 0 0 0 v} 0 85

Neonatos Basicos | 9 9 0 0 0 0 0 0 0 o 18

vei Neonatal e) 551 33 | 25 | 0 | 0 | o 0 0 0 1 o3

Intermedio

UC! Adultos 40 40 40 0 0 [} o} 0 0 1 121
Cuarto Piso

Especialidades -

Quirdrgicas . 21 21 0 0 0 0 0 42

Medicina interna 29 29 0 0 0 0 0 0 0 0 58 .

Especialidades. i e

Cuarto Piso 46 46 0 0 0 G 0 22
Quinto Piso

Especialidades

Quinto Piso 35 35 12 0 0 0 0 (v} 0 o} 82

et intermedio | 1ol 40 41 [ o | o | o 0 0 0 0 33

Aduito

Hemeodialisis Ho3a 3 0 0 0 0 Q 0 0 o) 3]

' Total 1208
TABLA No. 2 Inventario de cajas de corte, alarmas y sefales
4.3 Manifold y Unidades de Regulacién
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2 Gases
2 Gases 5 15 5 BT
Urgencias - s
3 Gases 1 3 0 0
Imégenes ] :
Diagnésticas 2 Gases 1 2 2 o .f2
Radioterapia/ ]
Acelerador Lineal 2 Gases 1 2 1 o 2
Consulta Externa 2 Gases 1 2 1 _ 2
2 Gases 9 18 9 18
— Quiréfano :
N 4 Gases 9 36 9 _ 36
URPA 3 Gases 1 3 1 3
Cirugia General 2 Gases 2 3 2 2
1 Gas 3 3 3 3
Sala de Partos 3 Gases 1 3 i . .3
4 Gases 3 12 3 : 2
2 Gases 2 4 2 :4
Ginecologia _ ;
3 Gases i 3 1 3
Cuidado Basico 2 Gases 1 > 1 E o
Neonatal i
UCIN
. eonat-a le 3 Gases 3 9 32 B
T intermedio :
UCt Adulto 3 Gases 2 6 2 6
Especialidades
Cuarto Piso 2 Gases 2 4 2 . ..4
Medicina Interna 2 Gases 3 6 3 6
Especialidades 2 Gases 2 4 2 4 _.:
Quinto Piso o : L Bt
4 Gases 1 4 1 4
UC Intermedio 1Gas 1 1 1 1
Adulto - :
2 Gases 1 2 1 _2
Central. d.e Gases Alarma Maestra 1 11 0 : 0
Medicinales
TOTAL 55 156 57 142
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Actividades ngeralés B L

= - Verificacion Y/__o Correccién de fugas en valvulas de alta presién, latigos de alta presidn y tubos colectores
»  Presurizacidn:del manifold
* . Verificacion del funcionamiente del sellado en vilvulas
«  Verificacién conexién de mangueras y/o latigos de alta presién, en caso de fallas o dafios realizar el
rempiazo de los mismos
*  Verificacion de mandmetros de alta y baja de los manifold y los manémetros de fa doble regulacion, en
- caso defallas 0 que no pasen la calibracién se debe realizar el cambic de los mismos
= Pintura.general de la estructura
= Verificacion de anclajes y soportes
*  Verificacion y/o Instaiacion de avisos de seguridad por cada gas
= Verificacién de vélvulas de seguridad y reguladores
°  Verificacién y/o Realizacién a Pintura general de |a tuberia
: TABLA No. 3 Inventario de manifolds

Manifold Cantidad Tamano
Oxigeno Medicinal i 2x10
Oxigeno Medicinal - Termo L 1x2 —
Aire Medicinal 1 2x5
Nitrégeno 1 1x4
Diéxido de Carbono 1 2x4
4.4 Mantenimiento correctivo al sistema de produccién de aire medicinal, sistema de produccién vacio medicinal,
sistema de produccion aire industrial y sistema de distribucion para el suministro de gases medicinales y aire
industrial
Realizar el Mantenimiento correctivo las veces que sean necesarias de todos los equipos que forman parte de los
Sistemas de Produccién ‘de Aire Medicinal, Sistema de Vacio Medicinal, Sistema de Produccidén Aire Industrial y
Sistema de Distribucién para el Suministro de Gases Medicinales y Aire industrial, la cual se realiza a través de un
soporte técnico durante 'la durabilidad del contrato cuando se presente dafios, emergencias y/o contingencias El
contratista debe garantizar tiempos de repuesta inferiores a 30 minutos via telefénica y 2 horas en sitio, y dar
soporte técnico 7 por 24.
Para el cambio de repuestos de tomas de gases medicinales e industriales, cajas de corte, alarmas, manifolds y| __

sistema de distribucién se requiere de un presupuesto adicional que se manejaran con la figura de “Bolsa de
Repuestos”, el cual se deberd ir consumiendo de acuerdo a los servicios gue se presenten y que requieran cambio de
estos repuestos o accesorios. Se describira en el reporte de mantenimiento corrective el tipe de repuesto ¥y la
cantidad utilizada, y se especificara en la facturacién mensual el costo de los mismos.

TABLA No. 4. Descripcion de Repuestos ¢ Accesorios

Escudos

Tornilleria

Tomas de Gases medicinales e . . .
: : Valvula de cheque primaria

industriales
Valvula de cheque secundaria
Otros
Cajas de corte de Gases. Mandmetros con su respectivo certificado de
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medicinales e industriales calibracion ONAC
Valvulas

Acrilicos

Marcos
Soldadura

Otros

Sensores

Tarjetas

Alarmas de Gases medicinales e

. . cableado
industriates

—_ Valvulas

Otros

Latiges de alta presion
Valvulas
racores

Mandmetros con su respectivo certlflcado de'
calibracién ONAC S

Manifold de Gases Medicinales Reguladores
Marcos o estructuras en angule
Soldadura
] Presostatos
-

correas

Otros

Valvulas

Gabinetes de valvulas

Red de suministro de gases

. . . Tuberias
medicinales e industriales

Presostates

Otros

5. CALIFICACION Y VALIDACION DEL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL POR SITIO COMPRESOR

Con el objetivo de mantener la Certificacion en BPM se debe validar el Sistema de Producc:on de Aire' Medicinal por
sitio compresor, realizando las siguientes actividades

5.1 PLAN MAESTRO DE VALIDACIONES :
Verificacidn y actualizacidn del documento PLEAR-002 PLAN MAESTRO DE VALEDACIONES de acuerdo a las
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calificaciones y validaciones a realizar (Cronograma de Actividades) y lo requerido por fa normatividad vigente (USP,
Resolucién 4410 de 2009)

5.2 LISTADO DE PROTOCOLOS E INFORMES DE CALIFICACION

. Calificacion de Diseno (DQ) del Sistema de Generacién y Sistema de Reserva de Aire Medicinai

. Calificacion de Instaiacién (IQ) del Sistema de Generacién y Sistema de Reserva de Aire Medicinal

. Calificacion de Operacidn (0Q) de! Sistema de Generacion y Sistema de Reserva de Aire Medicinal

. Caiificacidn de Desempefio Valvulas Anti-retorno del Sistema de Generacién y Sistema de Reserva
de Aire Medicinal

. Calificacion de Instalacién, Operacién y Desempeno del Sistema de Adquisicion de Datos del
Sistemna de Generacion de Aire Medicinal

. Calificacidén de Desempefio (PQ) del Sistema de Generacién de Aire Medicinal

. Calificacion de Desempefio (PQ) del Sistema de Reserva de Aire Medicinal

° Validacion de |a Técnica Analitica de Medicion de Concentracién de Mondxido de Carbono por
metodo celda Electroquimica

J Validacion de la Técnica Analitica de Medicién de Concentracién de Oxigeno por el método de celda —

Electroguimica

6. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA-BPM PAR LA FABRICACION DE
AIRE MEDICINAL

Con el objetivo de mantener y evaluar el nivel de cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 4410 de 2009, UsSP
Vigente y las demas normas que rigen para la Fabricacién, Control de Calidad, Almacenamiento y/0 Distribucién de
Gases Medicinales y lo establecido en el MNFAR-00L MANUAL DE GARANTIA DE CALIDAD PARA GASES
MEDICINALES del HUDN con el fin de reducir errores, mejorar continuamente, se hace necesario realizar la Auditoria
Interna por un Experto(s) Técnico(s), que deben cumplir con los siguientes requisitos establecidos en el numeral 5.2
del procedimiento PRFAR-007 AUTOINSPECCIONES, AUDITORIA INTERNA Y AUDITORIA DE PROVEEDORES EN EL
SERVICIO FARMACEUTICO:

Requisitos del Experto Téchico

A. EDUCACION: Titulo Universitario o Especializado.

B. FORMACION: Conocimiento y Entendimiento en BPM y las normas que las rigen. Es necesario que esta formacidn
se demuestre a través de certificados o constancias. Adicionalmente debe contar con conogimiento y entendimiento
en el sector salud y los requisitos legales del sector.

C. EXPERIENCIA: Dos afios minimo de experiencia en Implementacién y Auditorias de Buenas Practicas de
Manufactura. Es necesario que esta Experiencia se demuestre a través de certificados 0 constancias no inferiores a
tres anos.

D. HABILIDADES: Los auditores deben cumplir con habilidades adicionales para facilitar ia realizacion de la auditoria
de manera eficiente'y eficaz: = Planificacidn y organizacion de trabajo * Capacidad de expresion « Capacidad de
redaccidn + Manejo de conflictos = Versatilidad » Confiabilidad y seguridad de la informacién + Conservar una
actitud imparcial y objetiva frente a los auditados y frente a las situaciones encontradas como resultado de las

auditorias. « Seguridad de si mismo, es decir actuar y funcionar de forma independiente a la vez que se relaciona
eficazmente con otros.

Para ia Auditoria Interna se debe entregar:

. Hoja de Vida del Auditor (Experto Técnico)
® Plan de Auditoria en el formato asignado por el sistema de Gestién Documental del Hospital
. informe de la Auditoria

7. MANTENIMIENTO A CILINDROS PBOPIEDAD DEL HUDN
7.1 PRUEBAS DE PRESION HIDROSTATICA
Realizar la Pruebas de Presién Hidrostatica con ei-respectivo Certificado de Presién Hidrostatica a 20 cilindros

7.2 CAMBIO DE VALVULAS
Realizar el cambio de las valvulas a 20 cilindros .
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3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO

a.

b.
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Cumplir con todas las especificaciones técnicas del objeto contractual descr:tas en el contrato
y demas documentos del proceso.

Asumir la responsabilidad de todas las actividades rejativas a la ejecumon de Ias obhgacwnes
establecidas en la contratacion.

Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que este convoque relacxonadas
con la ejecucion del contrato.

Recibir la Auditoria a Proveedores, como proveedor critico al apoyo al cumpilm:ento de las
Buenas Practicas de Manufactura para la produccién de aire medicinalal por sitic compresor
de acuerdo a lo descrito en el procedimiento PRFAR-007 AUTOINSPECCIONES, AUDITORIA
INTERNA Y AUDITORIA DE PROVEEDORES EN EL SERVICIO FARMACEUTICO.: _

Brindar garantia de tres (3) meses o 1500 horas de la mano de obra,: conSumlbIes y/o
repuestos instalados en los diferentes equipos descritos en el contrato. .

Cumplir con los cronogramas de mantenimiente para los equipos y red de d:strtbucuon de la
Central de Gases Medicinales, y en caso de gue no puedan realizar las actividades
programadas informar al supervisor del contrato el motivo por el cual no se realuzo ta
actividad y fecha de la reprogramacion de la actividad pendiente por cumplir.

Lievar a cabo la verificacion en el cumplimiento de las BPM de acuerdo a Ias espec:flcacxones
técnicas descritas en el contrato.

Los repuestos y/o consumibles a utilizar durante las rutinas de mantemmlento de los
diferentes equipos de la Central de Gases Medicinales deben corresponder a la MARCA,
NUMERO DE PIEZA O REFERENCIA, DEBEN SER ORIGINALES Y NO REMANUFACTURADOS y
las cantidades descritas en cada uno de las especificaciones técnicas descntas en: el objeto
del contrato. :

El equipo profesional y personal técnico que desarrollara las actlwdades objeto- del; contrato
debera garantizar la disponibilidad del personal por medio del cual se-ejécutara el contrato,
asimismo El contratista deberd realizar acompafnamiento técnhico permanente durante la
ejecucion det contrato y cumplir con los requisitos establecidos en el pliego’de condiciones.

El proveedor debera comprometerse a realizar la medicién de parametros :en sitio,
garantizando adecuadas condiciones y bajo la normatividad vigente. En :taso Ele tener que
retirar un equipo fuera de ia institucidn, se comprometera a dejar equipo backup:

Ademas de cumplir con las especificaciones técnicas objeto de este contrato, debe cumplir
con la normatividad vigente colombiana, Decreto 1762 de 1994, Decreto 4725 de 2005,
Resolucién 2003 de 2014, Circular Externa No. 026 de marzo 13 de 1997 las disposiciones
hospitatarias, Resolucidn 4445 de 1996 de mas normatividad que rigen:la infraestructura
Hospitalaria, asi como las normatividad especifica establecida para e! cumplimiento de las
buenas practicas de manufactura - BPM para la fabricacién y distribucién de gases
medicinales para fabricantes y entidades prestadoras de salud o aquellas que las modifiguen
o adicionen.

Con la presentacion de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma mtegra! estas
condiciones y contratar seglin sea el caso, con el Hospital.

. La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratlsta no podra

variar el valor ofrecido en detrimente del valor ofertado salvo acuerdo de las partes Yy en
beneficio del objeto social del hospital.

. El contratista debera cubrir los gastos de desplazamiento del personal necesaruo para ejecutar

la labor objeto de este contrato, al igual que los gastos que se incurra por alimentacién y
hospedaje en la ciudad.

Acatar las observaciones y/o recomendaciones del supervisor de! contrato Siempre y cuando
estas no contradigan el objeto contratado.

Presentar mensualmente informe del cumplimiento de las actividades descr:tas en’ eI objeto
contractual para certificar el cumplimiento v pago de la factura em:t:da de acuerdo a la
ejecucién contractual. :

Realizar el mantenimiento preventivo de la red: tomas, paneles, coiumnas cajas ‘de corte,
alarmas, ductos, tuberias, valvulas, mangueras y racores de Gases Medicinales y Aire
Industrial, entregar el reporte de mantenimiento por tripticado (original para la-hoja de vida
del equipo, copia 1 para el servicio donde se realiza el mantenimiento y copia 2:para soporte
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de facturacion). Estas actividades se realizaran semestralmente (2 Visitas por afo) por cada
servicio del hospital,

r. Cumpiir con las-actividades generales en la red: Entrega de protocolo para suspension o corte
de suministro de 1a red de Gases Medicinales o Aire Industrial en los diferentes servicios de la
institucién, Verificacion y/o correccién de fugas en uniones y soldaduras de las redes de
suministro de Gases Medicinales y Aire Industrial, Verificacién de manémetros y Vacuémetros
de cajas de corte, en caso de fallas o que no pasen la calibracién se debe realizar el cambio
de los mismos, Verificacion de valvulas de corte, Inspeccidn y/o cambio de soporteria de la
red med:cmal e industrial, Verificacion y/o Correccidn de fugas, verificacion y/o realizacién de
limpieza interna, Verificacion y/o cambios de sellos (orings), verificacién de sello de las

© tomas, pa_ne_les y/o columnas de aire medicinal, CO2, oxigeno, nitrégeno, NO2 y aire
industrial, Revisién y/o correccién de paneles de alarmas, verificacién y correccion puntos de
soldadura en plaquetas y/o0 médulos, verificacion de voltaje de entrada y salida, verificacion
de los valores de span y cero (con mandmetro patrén), Inspeccién y/o instalacion de sensores
de presidn para alarmas de gases, Revisidén y/o demarcacion, sefializacién, rotulado y/0
pintura de la tuberia bajo los requerimientos normativos aplicables: Resolucion 4410, NFPA
99,y NTC 5318 y Revision y/o demarcacion, sefalizacién y/o rotulado de alarmas y/o cajas

- de corte.

s. Ejecutar las Pruebas de Desempefio al Sistema de Distribucion de Gases Medicinales R
anualmente y entregar un informe de las actividades tal cual lo describe Ia normatividad
vigente (Resolucién 4410, NFPA 99 y NTC 5318): Prueba de fugas en conexiones, uniones o
segmentos de tuberia de la red de Gases Medicinales, Prueba de estangueidad con reporte
de caidade presién minima de 2 horas, Ensayo de conexiones cruzadas o gases cruzados,

" Purga de la tuberia y Activacidén de alarmas. Cada una de las pruebas se debe realizar con
nitrggeno’seco o el gas que va a estar contenido en [a tuberia. Ademas del suministro de los
reguladores para los cortes, con el respectivo protocolo para suspensin o corte de suministro
de ia red 'de Gases Medicinales y Aire industrial en los diferentes servicios de la institucion.

-t Desarroilar las actividades generales al Manifold y Unidades de Regulacién: Verificacion y/0
Correccion de fugas en valvulas de alta presion, latigos de alta presion y tubos colectores,
Presurizacién del manifold, Verificacién del funcionamiento del sellado en valvulas,

© Verificacidn conexioén de mangueras y/o latigos de alta presién, en caso de fallas o dafios
realizar el remplazo de los mismos, Verificacion de manémetros de alta y baja de los
manifold - ¥ ios manémetros de la doble regulacién, en caso de fallas o que no pasen la
calibracién se debe realizar e cambio de los mismos, Pintura general de [a estructura,
Verificacién de anciajes y soportes, Verificacidén y/o Instalacién de avisos de seguridad por
cada gas, Verificacion de valvulas de seguridad y reguladores y Verificacién y/0 Realizacién a
Pintura general de ia tuberia.

u. Realizar el:Mantenimiento correctivo las veces que sean necesarias de todos los equipos que e
forman parte de los Sistemas de Produccién de Aire Medicinal, Sistema de Vacio Medicinal,

~ Sistema de Produccion Aire Industrial y Sistema de Distribucion para el Suministro de Gases
Medicinales y Aire Industrial, la cual se realiza a través de un soporte técnico durante la
durabilidad del contrato cuando se presente dafios, emergencias y/0 contingencias. El
contratista debe garantizar tiempos de repuesta inferiores a 30 minutos via telefénica y2
horas en:sitio, y dar soporte técnico 7 por 24.

v.  Realizar la Calificacién y Validacién del sistema de produccién de aire medicinal por sitio
compresor para mantener la Certificacion en BPM realizando las siguientes actividades: PLAN
MAESTRO DE VALIDACIONES: Verificacién y actualizacién del documento PLFAR-002 PLAN
MAESTRO: DE VALIDACIONES, de acuerdo a las calificaciones y validaciones a realizar
{Cronograma de Actividades) y lo requerido por la normatividad vagente {USP, Resolucion
4410 de:2009). LISTADO DE PROTOCOLOS E INFORMES DE CALIFICACION: Calificacidn de
Diserio (DQ), instalacién (IQ), Operacidn (0Q) y Desempefio (PQ) del Sistema de Generacidn y
Sistemade Reserva de Aire Medicinal, Calificacion de Desempefio Valvulas Anti-retorno del
Sistema de Generacién y Sistema de Reserva de Aire Medicinal, Calificacion de Instalacién,
Operacién y Desempeiio del Sistema de Adquisicién de Datos del Sistema de Geheracién de
Aire/Medicinal Validacién de |a Técnica Analitica de Medicién de Concentracion de Mondxido
de Carbono y Oxigeno por método celda Electroquimica.

w. Realizar la Auditoria Interna por un. Experto(s) Técnico(s), que deben cumplir con los siguientes
requisitos establecidos en el.numeral 5.2 del procedimiento PRFAR-007 AUTOINSPECCIONES,
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AUDITORIA INTERNA Y AUDITORIA DE PROVEEDORES EN EL SERVICIO FARMACEUT!CO A
EDUCACION: Titulo Universitario o . Especializado.
B. FORMACION: Conocimiento y Entendimiento en BPM y las normas :que las rigen. Es
necesario que esta formacidn se demuestre a través de certificados o' _constancias.
Adicionalmente debe contar con conocimiento y entendimiento en el sector salud y los
requisitos legales del sector. C. EXPERIENCIA: Dos afios minime de expenencla en
Implementacién y Auditorias de Buenas Practicas de Manufactura. Es necesario que esta
Experiencia se demuestre a través de centificados o constancias no inferiores z'tres afos. D.
HABILIDADES: Los auditores deben cumplir con habilidades adicionales para facilitar la
realizacion de la auditoria de manera eficiente y eficaz: »Planificacidn 'y organizacion de
trabajo « Capacidad de expresién =+ Capacidad de redaccion « Manejo de conflictos -
Versatilidad + Confiabilidad y seguridad de la informacion = Conservar una actitud: imparcial
y objetiva frente a los auditados y frente a las situaciones encontradas como resultado de las
auditorias. » Seguridad de si mismo, es decir actuar y funcionar de forma‘independiente 2 la
vez que se relaciona eficazmente con otros; y entregar para la auditoria interna: :‘Hoja de Vida
del Auditor (Experto Técnico), Plan de Auditoria en el formato asignado -por el sistema de
Gestion Documental del Hospital e Informe de la Auditoria.

—_ X. Realizar la Pruebas de Presién Hidrostatica con el respectivo Cert:flcado de Presién
Hidrostatica a los cilindros propiedad de! HUDN.

y. La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratlsta ‘no podra
variar €l valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de Ias partes y en
beneficio del objeto social del hospital.

z. la persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacién del contrato debera socializar
entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo téchice .denominado
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE", disponible en:http://hunired.hosdenar.gov. co/humredz/mdex php/apovo/
estién-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

aa.Para lo relacionado con sustancias quimicas y si aplica, se debe cumpllr con Ios protocolos
establecidos en la organizacion para su manejo.

bb.El personal que el contratista tenga destinado para el mantenimiento prevent:vo y/o correctivo
de los equipos y red de distribucién de la Central de Gases Medicinates o por cualquier otra
razén que se requiera de la presencia de personal, no podra tener relacién laboral con el
Hospital, dependiendo exclusivamente del contratista. _ _

cc. El contratista debe asumir los gastos de transporte, desplazamiento o- hoteleria para el
personal destinado al mantenimiento preventivo y/o correctivo de los: eqmpos y red de
distribucion de la Central de Gases Medicinales.

—_ dd.El contratista no podra negarse a entregar los productos y/o insumos aducnendo motivos. de
empaque 0 presentacién de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las: ‘entregas
por motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en:el mercado, tramites
aduaneros y/o de importacidn, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de
la oferta. en caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de insumos, el
contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para la consecucién ¥ entrega del
mismo al hospital.

3.2 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Designar al supervisor del contrato :

Acompanar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

¢. Suministrar la informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente e! desarrollo del
contrato.

d. Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente ‘contrato
u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para eilo,

e. Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRAT!STA En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

f. Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra de acuerdo

a su naturaleza y objeto.

oo
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4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO

De conformidad. con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacion de la
entidad, se deben identificar los riesgos asociados al proceso de contratacion. Para efectos
de realizar el analisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para la Identificacién y
Cobertura del Riesgo en los procesos de contratacion (version M-ICR-01), adoptado por
Colombia Compra Eficiente, en consecuencia, en el presente proceso de contratacién los
riesgos pueden ser los siguientes:

Ne.

TiPO DE RIESGO

CONCEPTO

ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL

CONTRATISTA

| Modificacién- del

régimen . de
impuestos
aplicables

*Cuando en el desarrollo del contrato, se

modifican las tarifas de los impuestos o
se crean nuevos impuestos ¢ eliminan
los ya existentes, el hospital reconocera
reajuste en el valor inicial del contrato,
siempre y cuando éstos impuestos sean
aplicables a este tipo de contratos.

Riesgo.

reiacionado. con
el uso y posible
deterioro = del

. equipo__‘

Cuando no se realiza debidamente el
mantenimiento preventivo y correctivo o
no haya soporte técnico especializado,
algiin tipo de deterioro, dafio o averia
distinto ai que se pueda generar con el
uso legitimo del equipo.

Faflas: en. la
calidad de los
bienes. . o

| servicios

Cuando el contratista incumpla las
obligaciones suscritas en el contrato,
deberda dar una solucidn inmediata y

-asumir los costos adicionales que se

generen para cumplir con las
obligaciones a su cargo, con excepcion
de situaciones de fuerza mayor y/o caso
fortuito o en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad.

1| suspension.

Riesgo oo de
del
contrato :

Cuando el contrato deba ser suspendido
por causas ajenas a la voluntad de la
Entidad, se informara al CONTRATISTA y
se le notificard del acto administrativo
que suspende el contrato, el cual debera
indicar con claridad las causas exdgenas
y ia fecha de reanudacion del mismo.
Sera responsabilidad total de hospital los
perjuicios gue se pudieran causar al
CONTRATISTA por la suspension del
contrato si en ella median causas
imputables a la Entidad, hasta el punto
de no perdida. De lo contrario, la entidad
no sera responsable por la suspension
del contrato ni por los perjuicios que se
causen con eflo.

Riesgo. humano
por.accidente

Cuando se produzca un accidente
durante Ia ejecucién del contrato que
afecte al CONTRATISTA por ocasidn de la
prestacion del servicio o bien, sera
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de

responsabilidad y competencia total y
absoluta del mismo, para lo cual debe
afiliarse por su cuenta y riesgo a una
Riesgos

5. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial del proceso de contratacién es por fa suma
de DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MDA/CTE ($284.845.835), incluido {VA; impuestos
de ley, costos y gravamenes a que haya lugar para la ejecucién del contrato. El ‘valor se
encuentra soportado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No: 252 de 22 de
ABRIL de 2022 suscrito por Victor Betancourt Profesional Universitario Presupuesto. :

5.1. PRESUPUESTO DISCRIMINADO:

UNITARIO.

Toma de Aire

Pollsombra 1 $ 1.800.000 $ 342.000 : .$ 342,000 _$ 1.800.000 | $2.142.000
Marca: Atlas
Cambio de Copco No. E S
Filtros de Aire Pieza: 8 $ 145,600 $27.664 $221.312 |'$1164.800 | $1.386.412
(Trimestral) 162206580 . A
0
Cambio de Marca: Atlas
Vdlvulas Copco : Lo
Cheque No. Pieza: 8 $ 705.600 $ 134.064 $ 1072512 | $5644.800 | $6717.312
(Cuatrimestre 223604388
) 0
s Marca: Atlas
'&:brmmén Copea No. _ SR
R . Pieza: 4 $ 2.139.200 $406.448 -$1.625792 | $8.556.800 | $10.182.592
odamientos 289261002 o
Screll 0
Marca: Atlas
" Copco No. :
g:”g:::’e:: Pieza: 4 | $252000 | $47.880 | $191520 | $1.008.000 | $1.199.520
290310214 S
2
Marca Atlas ) )
_ Cambio Kit Copo S ; o
Compresorde | Trampa de No. Pieza 1 $ 487.200 $ 92.568 © $92.568 | $487.200 $ 579.768
Aire MARCA Condensado 2920450006 S :
2 ATLAS COPCO 9
MODELO SF15 - Marca: Atlas
S/ AllG91651 | Cambio Kit Copeo No. D :
de Sellos Pieza 4 $ 3.595.200 $683.088 | $2732.352 |$14.380.800 | $47.443.152
Unidad Scroll 300117021 o
0
Marca: Atlas
Cambilo Copco No. : BN
Empaques de Pieza 4 $ 84.000 $ 15.960 $63.840 | $336.000 $ 399.840
Admislén 223600960 P b
0
Marca: Atlas }
Camblo Tube Copco No.
de Salida Pieza 4 $ 229.600 $ 43.624 $174.496 |- $918.400 $ 1.092.896
Scroll 290113970 :
0
Cambio Marca: Atlas By
Rodamiento Copco No. L i AE ;
Pieza 4 $ 196.000 $ 37.240 $148.960 | $784.000 $ 932.960
Motor 128062747 . :
Principal 3 : :
Cambio Marca: Atlas . .
Rodamiento Copeo No, ; .
Motor Pioza 4 $ 184.800 $35.112 $ 140.443 ._ $739.200 $ 8792.648
Principal 128062747 = i ’
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a4
Marca: Atlas
Cambio Copco
Mangueras No. Pieza $1.489.600 $ 283.024 $1.132.096 | $5958.400 | $7.090.496
: 290199092
5
Sensor de Marca: Atlas
temperatura Copco
scrofl ~ No. pieza:
Tempe. 108905746 $ 425600 $ 80.864 $ 80.864 $ 425.600 % 506,464
-Sensor 5
L=3810
: MARCA;
Contactor Atlas Copco $ 588.000 $111.720 $111.720 $ 588.000 $ 699.720
No.Pieza:
Carmbio Kit Marca Atlas
Trampa de Copco '
No. Pieza: $ 436.800 $ 82,992 $82.992 $ 436.800 $519.792
Tanque 290106730
i EWD50 0
3 7| Janque Pulmén | Cambiode - | ' - N/A . '
Marca: Diequipos | Valvuia de $ 270.000 $ 51.300 $ 51300 $ 270.000 $321.300
: Lonn i Alivie
| Verificacién N/A o
corrosidn gy
interna del $ 330.000 $62.700 $ 62,700 $ 330.000 $ 392.700
tanque
Secador de Aire Marca: Atlas
Medicinal {(2) . Copco No.
MARCA ATLAS Kit B de Pleza: $5.488.000 | $1.042.720 | $2.085.440 $10.976.000 | $ 13.061.440
COPCO MODELO 2230004041
cD24 - 24.000 horas o
5, de Marca: Atlas
/APIW22981 ) , :
S/APIW23418 :g"c"’”am'e” Copco No.
4 : Pieza:. $ 3.864.000 $734.160 | $1.468.320 | $7.728.000 | $9.196.320
300115026
1
Cambio de Marca: Atlas
Eiernento Pre Copco No.
filtrante- Pieza: $ 1.568.000 $ 297,920 $ 595.840 $3.126.000 | $3.731.840
Filtro ¢le Red 230430010
PD35+ 3
Cambio de Marca: Atlas
Filtros Copco No.
Coalescentes- Pieza: $ 2.100.000 $ 399.000 $ 798.000 $ 4.200.000 $ 4.998.000
S Filtro de Red 290130000
Lineas de - 255?' 3 :1 o
Filtracion Filtro Filtr::)slo ® C:;ggN O'as .
5 | deRedMarca | alescentes- Pieza: $1.971200 | $374528 | $749.056 | $3.942.400 | $4.691456
fas Copeo | giitro de Red 290130010
DD50 (2)-PDSO | T ¢e
(2)-QD50(2) | -LDSO+ 4
Cambic de Marca: Atlas
Filtros Copco No.
Coalescentes- Pieza: $ 1.573.600 $ 298.984 $ 597.968 $3.147.200 | $3.745.168
Filtro de Red 290420050
QD50+ 3
Marca:
Donaison
. Elemento
Filtros ?:::::o de Filtrante de
6 | Bacterioidgicos Bacteriolégic Profundidad $ 4.760.000 $904.400 $ 1.808.800 | $9.520.000 | $11.328.800
Marca Donaison 0s Estéril
o f ULTRADEPTH
No. Pieza:
PSRF 04/20
Analizador de Minimo
Monéxido de Metrologia: utilizando 2
Carbono (CO}y | Calibracién gases Patrén -
Punto de'Rocio | Celda de con su $ 820.000 $ 155.800 $ 467.400 $ 2,460,000 | $2927.400
7 (PD) MARCA: Monéxido de respectivo
ENMET Carbono certificado de
MODELO:MEDAIR calidad
2200 Celda de Marca: IR
SERIE: 1000263 | Monéxido de ENMET $ 1.568.000 $ 297,920 $297.920 | $1568.000 | $ 1865920
Carbongo No. Pieza;
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Celda de Marca: No. }
punto de Pieza: 1 $6.076.000 | $1.154.440 | .$ 1154440 | $6.076.000 | $ 7.230.440
rocio (DP) . : B :
Reglistrador de Marca;
Datos: Mondxido YOKOWAGA
de Carbono (CO) | Tarjeta de No. Pieza: . g il
8 y Punto de Rocio | memoria SD BSTOENK i $ 501169 $ 95222 1 $95.222" $ 501169 $ 596.391
(PD) Marca; : b
Yokowaga
Mano de Obra Sistema de Aire
Medicinal (Incluye todas las rutinas de
Inspeccién mensual a cada uno de los $
9 equipos que conforman el Sistema (7 1 17.950.000 $3.277.500 | $3.277.500 |$17.250.000 | $20.527.500
visitas), Todas la visitas tipo Ay C, y e :
mano de obra por servicio de cambio
de elementoes o reparaciones)
SISTEMA DE Marca: Atlas
VACIO MARCA Kit 1000HRS Copco No. ]
ATLAS COPCO GV150 Pieza: 1 $ 1.288.000 $244.720 $ 244.720 $ 1.288.000 | $1.532.720
MODELO GV150 290204020
10 SERIAL 0
VAC1331659 (1 Marca: Atlas
- PUM) Vacuum Vane * Copeo No. E N
Fluid 100 Pieza: 3 $ 302,400 $ 57.456 $172.368 | $907.200 $ 1.079.568
(L) 163020490 : B
1
Mano de Obra Sistema de Vacio
Medicinal (Incluye todas las rutinas de
inspeccién mensual a cada R Do
11 uno de los Equipos que conforman el 3 $ 2.680.000 $ 509.200 :$ 509.200 $ 2.680.000 $ 3.189.200
Slstema /7 visitas), la visita tipo B, y . .
mano de obra por servicio de cambio
de elementos o reparaciones)
Cambio de Marca ALUP . e
Aceite 2 $ 448.000 $85.120 $170.240 | ; $896.000 $1.066.240
Sintético - : e
Cambio de Marea ALUP .
Filtro de 1 $119.000 $22.610 $22,610° |:$119.000 $ 144610
Compresor de Acelte .
Aire Industrial Cambio de Marca ALUP 2
" Marca: ALUP Filtro do Alre 1 $ 168.000 $31.920 $ 31.920.- . $ 168.000 $19%.920
Medelo VARIA TR | Cambio de e .
7.5 Serial Filtro 1 $ 812.000 $454.280 | $154.280 | .$812.000 $ 966.280
2532840002 Separado : e
gz:‘:ebz;g de MaraALUP |2 | $115500 | $21945 | $43890° | $231.000 | $274.890
— Cambio de Marca ALUP . .
Espuma de 1 $ 742,000 $ 140.980 $140.980 | $742.000 $ 882.980
lonizacién . s
Secadores de Marca: Atlas
Alre Industrial Copco No. )
Marca Atlas | Cambio Kit pieza L _ ;
13 Copco Modelo W. 220090201 2 $ 224.000 $ 42,560 $ 85.120" $ 448.000 $ 533.12¢
FX3 serlales ear1D2 7 :
AIGS3742y
CAI668269
Mano de Obra Sistema de Aire
Industrial (Incluye todas fas rutinas de
inspeccion mensual a c¢ada  uno :
14 de los Equlpos que conforman el 1 $7.250.000 | $1377.500 |:$ 1.377.500 | 7.250.000 | $8.627.500
Sistema (7 visltas), Visita tipo A y mano ; S
de obra por sewicio de cambio de
elementos ¢ reparaciones)
Mantenimiento Preventive Sistema de .
Distribucién de Gases Medicinales (Dos $ $ %
15 visitas a todos los servicios del hospltal | | 70.711479 | 13.435181 | 13.435181 | 70-711.479| $84.146.660
durante la vigencia del contrato) o -
Mantenimiento Correctivo “Bolsa de $ :
18 Repuestos” Sistema de Distribucion | 1 18.000.000 | $3420.000 | $3.420.000 | $18.000.000 | $21.420.000
Gases Medicinales e Industriales - ) : : ;
Prueba de Presion Hidrostatica cilindros . :
17 propledad del HUDN 20 $ 84.000 $ 15.960 $ 319.20(_) $ 1.680.000 | $1.9939.200
Cambio de valwlas y reparacion .
18 cillndros propiedad del HUDN 20 $ 105.000 $ 19.950 $399.000 |'$2.100.000 | $2.499.000
19 Verificacion en el cumplimiento de 1 $ 9.500.000 [ $ 1.805.000 ! $1.805.000 | $9.500.000 | $ 11.305.000
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| Buenas Practicas de Manufactura-BPM | } |

- Calificacidn y Validacién det Sistema de
20 " Produccién de Aire Medicinal 1 $7.500.000 | $1.425000 | $1425000 | $7.500.000 | $8.925.000

VALODR TOTAL DE LA'PROPLESTA

6. FORMA DE PAGO:
CIasedepago i valort | Cond:cnonesparapago

. Soporte de pago de Seguridad Somal

. informe parcial y/o final suscrito por el
. ratista
B ' De conformidad al contratist )
Pagos Parciales avance de ejecucion |* Factura o documento equivalente.
: del contrato . Documentos administrativos

NOTA: El pago se realizard dentro de los ciento
veinte (120) dias calendarios siguientes a Ia
radicacion de la factura y demas soportes.

NOTA:

a. Pagos sujetos al manejo del HUDN y la disponibilidad de recursos.

b. Los pagos-se efectuarén en ia cuenta que indique el contratista y cuya titularidad
acredite.

¢. Los pagos efectuados por el HUDN se sujetardn a la normatividad legal vigente, entre
otras, a la tributaria vy a sus propios procedimientos.

d. 'El contratista, emitird la factura electrénica, la cual debe ser remitida al correo
fe.central@hosdenar.gov.co desde donde sera aceptada o rechazada segin
corresponda, una vez el Hospital por intermedio del supervisor del contrato y certifique
su recibido a satisfaccidén por parte del Hospital. EI Hospital, no acepta plazos de
aceptacion y condiciones de tramites de facturas electronicas, definidos :; 'e manera
uniiateral:por el contratista, salvo normatividad expresa o taxativa al .\.specto El
Hospital, NO asume |a responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea
enviada a d:recc:on de correo electrénico diferente al aca anotado.

7. VALIDEZ .DE LA OFERTA: tres (03) meses, contados a partir de la entrega de la
cotizacion u: oferta y hasta terminar el proceso de seleccidn.

8. PLAZO 'DE EJECUCION DEL CONTRATO: EI plazo de ejecucidn sera hasta el 31 de
diciembre de 2022 contado a partir de la suscripcidn del acta de inicio, previo el .
cumphm:ento de los requisitos para la ejecucion. el

9. REQUISITOS HABILITANTES

Ei HUDN debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el cumplimiento de los

requisitos habliitantes y demas documentacién requerida en la presente solicitud simple de
oferia.

Por otra parte, hasta que las camaras de comercio estén en posibilidad de recibir las
renovaciones e inscripciones del RUP utilizando el Clasificador de Bienes y Servicios, las

Entidades Estatales deben verificar directamente que los Proponentes cumplan con los
requisitos hab:lltantes

Ei HUDN revisard que los Proponentes no se encuentren en causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello, el
proponente debera adjuntar formato de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés,
el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado

de antecedentes judiciaies y contravencionales y el RUP en original para verificar que no haya
sanciones mscrltas
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Para efectos de garantizar la capacidad juridica de los oferentes, asi como la adecuada
formulacion de las ofertas, el HUDN considera necesario el cumplimiento de los siguientes
requisitos, con los cuales se garantiza que el futuro contratista sea una persona capaz de
contraer obligaciones, y que la misma no se encuentre limitada por algun tlpo de:prohibicidn,
inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado y realizar la ejecuc:on del objeto.

Participantes: Los proponentes podran presentar sus propuestas bajo una. de Ias sugusentes
modalidades, siempre y cuando estas cumplan las condiciones exigidas-en !a solicitud simple
de oferta de oferta para cada una de ellas:

Individualmente, podran participar: (i} todas las personas naturales namonales o extrameras
(i) personas juridicas, nacionales o extranjeras, (iii) personas juridicas de . natura!eza mixta,
que tengan capacidad juridica y que se encuentran debidamente constituidas’ de’ manera

previa a la fecha de cierre del plazo para presentar oferta, segln el cronograma de ia
presente solicitud simple de oferta

Proponentes plurales, podran participar en cualquiera de las formas de asoczac:on previsias
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, esto es, bajo las figuras del consorcio 0 unién temperal.
No obstante, y para todos los efectos, los integrantes del proponente plural deberan ser
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza’ pnvada pubhcas 0
mixtas nacionales ¢ extranjeras.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y represéntacién legal con el
documento idoneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no
anterior a un (01) mes desde |la fecha de presentacién de la Oferta, en el cual conste su
existencia, fecha de constitucion, objeto, duracién, nombre, representante légal, 0 nombre de
la persona que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades,
sefialando expresamente que el representante no tiene limitaciones’ para -contraer
obligaciones en nombre de [a misma, o aportando la autorizacion o ‘documento
correspondiente del 6rgano directo que lo faculta. : :

En el presente Proceso de Contratacién pueden participar entonces personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras; consorcios, uniones temporales o promeésas de sociedad
futura, cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracidn
de esta asociacion debe ser por lo menos por la vigencia del Contrato y un aio mas.

REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA: B
item Documentos a aportar Aporta

1 Proponente singular: Certificado de existencia y representacion !egal v - X
registro mercantil para oferente persona juridica o registro mercantil’|

para oferente persona: natural. (Expedicién no superior a 30 d:as
calendario a la fecha de entrega de la propuesta). :

Proponente plural: Certificado de existencia y representacion lé'ga! y"
registro mercantil para persona juridica o registro mercantil . para
persona natural de cada uno de los miembros del consorcioo unnon
temporal. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta) ¢

Si la participacion es plural, los consorcios o uniones temporales 'éh su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.
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| Si la actividad comercial del oferente persona natural o juridica no se
| encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada.
Iguaimente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal,
| cada parte constitutiva debera tener una actividad econémica acorde
con el objeto a contratar.
2. | Copia del documento del consorcio o union temporal si el Proponente X
| es plural, en el cual debe constar la participacion de cada unc de los
miembros del Proponente plural, Ja representacion legal del
Proponente plural o el poder otorgado a quien suscribe los documentos
1 en nombre del Proponente plural. (Diligenciar formato 4)
3. - i Fotocopia del documento de identidad del oferente persona natural o X
| del representante legal o del apoderado del oferente persona juridica y
libreta ‘militar si es varén menor de 50 afos. En caso de consorcio o
union temporai se debe presentar por el representante legal. En caso
| de pérdida deberd anexar denuncia del documento de identidad y/o
| certificacién de la Direccion de Reciutamiento donde conste que la
| situacién militar se encuentra definida.
4. En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facuitades del X
: representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar, y/0 la
presentacién de la propuesta y/o suscripcion de contratos, se debe
aportar:las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de
1 Socios, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segin sea el
caso, para desarrollar el presente proceso de seleccion, el contrato y
todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.
5. : Certlflcacmn de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social X
) (saiud pensiones y riesgos profesionales) de los empleados de la
_ persona juridica o certificacién de la persona natural. (Diligenciar
formato 2). (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de [a propuesta.

| Cuando ia certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador
publico -se deberd anexar los documentos del profesional, que ia
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta
profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al
momento del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y
por ende no esté obligado a efectuar ei pago de aportes parafiscales y
seguridad ‘social deben indicar esta circunstancia en la mencionada
certificacion.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus
integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

3. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural X
o del oferente persona juridica y su representante, expedido por la
Pr_ocuradurla Generai de la Nacion (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

7. Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del X
oferente persona juridica y su representante legal, expedido por la
Contralorfa General de ia Nacidon (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)
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8. Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del oferente | . X
persona natural o del representante legal del oferente persona juridica,
expedido por la Policia Nacional (Expedicidn no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta) :
9, Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y.
de conocer el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 20419 y sus
modificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de la
institucion - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona’
natural o representante legal de la persona juridica. (Dihgenmari
Formato 5). S
10. Registro Unico tributario del oferente (con fecha de generacmn no | . X

mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha limite de|
recepcion de las propuestas.). :
11, Carta de compromiso de anticorrupcién (Diligenciar formato 3)

12, Declaracion de origen de fondos ) . X

13. Declaracion expresa no tener embargos, de no estar en concordatos 0. X
en concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de [a ley'| -
550 de 1999, :

i4. Registro Unico de Proponentes X

=

El oferente debera presentar con su propuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de’
expedicidn no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha'_;
limite de recepcion de las propuestas. Cada proponente sea persona’
natural, o juridica, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de’
sus miembros, debera allegar el Registro Unico de Proponentes;_
expedido por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe’ estar-_i
inscrito, estar vigente, renovado y en firme. :

Mientras la inscripcion no esté en firme, la Entidad Estatal no b"i.'z'edej.f
considerar que el oferente esta habilitado. RS
15 Garantia de Seriedad de la Oferta. - : X

REQUISITOS DE EXPERIENCIA:

Item Documentos a aportar g i . Aporta
16. EXPERIENCIA GENERAL: La actividad econémica del oferente debera_ X

estar relacionada con el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo|
por el cual ha ejercido su proveeduria después de haber adquirido la®
personeria debera ser igual o superior a dos (02) afos. La misma se’
corroborara con el certificado de existencia y representacién y registro:

mercantil y en el caso de las personas naturales solo con el reglstro-:_
mercantil. : :

Adicionalmente el oferente deberi acreditar experiencia con dos (02)}
contratos cuyo objeto sea la prestacidon de servicios de mantenimiento:
preventivo y correctivo del sistema de produccién y dtstrlbucmn-_-de'?
gases medicinales y cuya cuantia sea igual o superior a 140 SM.M.LV
debidamente verificado en RUP y que cuente con la inscripcion’ del 'j;
siguiente codigo UNSPSC: '
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. CODIGO DESCRIPCION

72154100 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO
: DE SISTEMAS DE DISTRIBUCION Y ACONDICIONAMIENTO

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de ia Experiencia:

El: contrate antes rnencionado deberd ser acreditade mediante la
presentacién de la siguiente documentacion:

1 Copia del Contrato y
2. Acta de Liquidacién o
3. --Cenrtificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa

Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos en la
presente solicitud simple de oferta.

ta certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente

informacion:

«.  Objeto.

*. Plazo.

. Numero del Contrato (en caso de que exista).

=" Entidad contratante.

. _Nd_mb_re del contratista. (si se ejecutdé en unién temporal o
. consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de

participacion).

+'  Fecha de iniciacion.

*:  Fecha de suspensiones (si las hubo).

*.  Fecha de terminacidn.

*.  Valor final del contrato.

».  Firma de la persona competente.

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la gravedad

del juramento y por tanto su contenido se desvirtiia con prueba en

contrario. e

La relacion del (ios) contrato(s) con los que se pretende acreditar la
expenenma debe realizarse digitalizando el formato 6.

Cuando El. Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentara la
informacion que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacion referente
a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige la
presente Solicitud Simple de Oferta, debera aportar el documento o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los
cuales se :pueda obtener la informacién requerida. Esta acreditacion
con documentos equivalentes, solo aplica en relacidn con los
expedidos en un pais extranjero
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Item

Experiencia minima de dos (2) anos en Buenas Practicas de:
Manufactura en Gases medicinales especificamente en los procesos.
de certificacion, auditorias internas y asesorias en BPM, la cual se’
acreditara mediante la presentacién de certificacidn(es): o°
constancia(s) emitidas por instituciones prestadoras de salud o'
| empresas dedicadas a la fabricacion y/o distribucién de gases
medicinales. Dichas certificacién(es) o constancia(s) deberan contener:
claramente las actividades de certificacidn, auditorias interna y:

asesorias en BPM y cumplir con la experiencia minima.

La(s) certificacion(es) deben corresponder al serv:cso prestado en {os'f

altimos tres (3) anos.

Experiencia minima de dos (2) afios en prestacién de servicios de.
mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de produccién y:
distribucion de gases medicinales, la cual se acreditard medianite la’
presentacién de certificacion(es) indicando calidad v cumplimiento en’
contratos para la prestacidn de estos servicios en instituciones:
debidamente certificadas en BPM. La experiencia requerida debe’f
“contener nlimero de contrato, objeto, valor y tiempo de ejecumon del:

contrato.

La(s) certificacion(es) deben corresponder al servicio prestad'd-eﬁ--los'_;

altimos tres (3) afos.

NOTA: Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado medlante ta

presentacion de la siguiente documentacién:

1. Copiadel Contratoy
2. Acta de Liquidacién o

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa?_
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requendos en

la presente solicitud simple de oferta,

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la gravédad :
del juramento y por tanto su contenido se desvintiia con prueba en:

contrario.

La(s) certificacion(es) aportada(s) como soporte debe contener la

siguiente informacion:
*  Objeto.
+  Plazo.
«  Ndmero del Contrato (en caso de que exista).

Documentos a aportar Aporta
17. Ficha Técnica que incluya las especificaciones técnicas requerldas de. X
cada producto '
i8 Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo - “PRACTICAS Y X
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y. MEDIO-
AMBIENTE". ‘
19 REQUISITOS TECNICOS DE EXPERIENCIA ESPECIFICA - X
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= Entidad contratante.

*. Nombre del contratista. (si se ejecuté en unién temporal o
- consorcio identificar los integrantes Yy su porcentaje de
. participacion).

*  Fecha de iniciacion.

- Fecha de suspensiones (si las hubo).

='  Fecha de terminacion.

*  Vaiorfinal del contrato.

. Firma de la persona competente.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentara la
informacidn que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacién referente
a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige Ia
presente Solicitud Simple de Oferta, deberd aportar el documento o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los
cuales:se pueda obtener ia informacion requerida. Esta acreditacién o
con documentos equivaientes, solo aplica en relacién con los
expedidos en un pais extranjero

20 El oferente debera entregar junto con su propuesta el perfil de un X
Experto técnico que cumpla con los siguientes requisitos establecidos
en el numeral 5.2 del procedimiento PRFAR-007 AUTOINSPECCIONES,
AUDITORIA INTERNA Y AUDITORIA DE PROVEEDORES EN EL SERVICIO
FARMACEUTICO:

Réquisit__os del Experto Técnico
A. EDUCACION: Titulo Universitario o Especializado.

B. FORMACION: Conocimiento y Entendimiento en BPM y las normas
| que las rigen. Es necesario que esta formacidn se demuestre a través
de certificados o constancias. Adicionalmente debe contar con
conocimiento y entendimiento en el sector salud y los requisitos
legales del sector.

{

€. EXPERIENCIA: Dos afos minimo de experiencia en implementacién
y Auditorias de Buenas Practicas de Manufactura. Es necesario que

esta Experiencia se demuestre a través de certificados o constancias
no inferiores a tres afos.

D. HABILIDADES: Los auditores deben cumplir con habilidades
adicionales para facilitar la realizacién de la auditoria de manera
eficiente y eficazz ~Planificacion y organizacién de trabajo -«
Capacidad de expresibn e« Capacidad de redaccién -« Manejo de
confiictos '+ Versatilidad + Confiabilidad y seguridad de [a informacion
«-Conservar una actitud imparcial y objetiva frente a los auditados y
frente a las situaciones encontradas como resultado de las auditorias.
*: Seguridad de si mismo, es decir actuar y funcionar de forma
independiente a la vez que se relaciona eficazmente con otros.

21 PERSONAL DEL PROPONENTE: X

El. proponente deberd contar con un equipo profesional y personal
técnico de apoyo descrito a continuacion, acreditando con Ila
presentacion de [a propuesta, su correspondiente perfil mediante la
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hoja de vida, asi:
. Profesional de soporte:

Ingeniero industrial, mecanico, biomédico electrénico o afines” con
copia de la tarjeta profesional vigente expedida por el Consejo
Profesional Nacional de Ingenieria COPNIA u otra entidad segin la’
profesion, con experiencia certificada en Buenas Practicas de
Manufactura en Gases Medicinales minima de dos (2) afios.

Técnico y/u Operario de Mantenimiento: Técnico Industriai, Mecamco
Eléctrico o afines con formacién o Cursos en el manejo de gases.
medicinales e industriales, formacién y/0 experiencia certificada .
minima de dos (2) afios en manejo y mantenimiento preventivo y-
correctivo de equipos para la produccién de aire medicinal® y/o:

industrial, vacio medicinal y sistema de distribucién de gases
medicinales. :

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

item Documentos a aportar ' . Aporta
22 Diligenciamiento formato SARLAFT (Diligenciar formato 8) : : 1 X
23 El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en: X

la informacion contenida en el RUP.

Capacidad Financiera
El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en ta
informacion contenida en el RUP.

Indlce de Liquidez Mayor oigualat14

Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,6
Capital de trabajo Mayor o igual al 30% dei
presupuesto oficial

Razdn de Cobertura de Intereses  |Mayor o igual a 1 o indeterminado

Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa: de.
sociedad futura debe cumplir su capacidad financiera con la suma:
aritmética en el caso de cada indicador, afectada por el porcentaje de
participacién en la forma asociativa.

Capacidad Organizacional i
El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base: en la
informacion contenida en el RUP.

[indicad e
Rentabilidad sobre el Igual o} mayor a0
Rentabilidad sobre activos Igual o mayoral 0

Si el proponente es un consorcio o una union temporal se sumara las
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| partidas individuales de cada uno de sus integrantes afectados por el
nivel de participacion.

10.  EVALUACION DE LAS OFERTAS - FACTORES O REQUISITOS DE PONDERACION:

ltem | Documentos a aportar Aporta

24 | Propuesta. econdmica (Solo se tendra en cuenta las propuestas X

presentadas en el formato 1 que debera incluir presupuesto
d:scrummado y ficha técnica).

ii. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econdmica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere

el objeto de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas. Por tanto, es

obligacion del proponente cuantificar correctamente en forma impresa, todos los costos ‘
necesaraos ‘para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no habra S
lugar =z reclamacuon alguna frente al Hospital, por la no inclusion de todos los valores
carrespondientes.por parte del proponente.

12. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA _ LUGAR
Publicacion * del. estudio | 09 de junio de 2022 Pagina web del hospital
previo v la solicitud simple www.hosdenar.gov.co y SECOP |.
de oferta.
Correo electrénico
Plazo para recepcion de | 10 de junio de 2022, | documentacionhosdenar@gmail.com /
observaciones - desde las 7:00 a.m. | Unidad de contratacidn adscrita a la

hasta las 5:00 p.m. | Oficina de Contratacién HUDN E.S.E.
(Horario laborable)

Plazoc para ‘responder | 15 de junio de 2022 Pagina web del hospital
observaciones presentadas www hosdenar.gov.co y SECOP I.
a la sohcutud simple de :
oferta —
Plazo para presentar | Hasta el 16 de junio de | En medio fisico en |la urna ubicada en
propuestas ': ; 2022 hasta las 3:00 | la unidad de contratacién adscrita a la
: = p.m. Oficina Juridica del HUDN ESE o
propuestasyofertashosdenar@gmail.co
m
Apertura de sobres 16 de junio de 2022 a | Unidad de contratacién adscrita a Ia
- las 3:01 p.m. Oficina Juridica del HUDN E.S.E.

Evaluacion y verificacion de | 17 a 22 de junio de | HUDN
los requisitos habilitantes 2022

Publicacién del informe de | 22 de junio de 2022 | Pagina web del hospital
evaluacion y verificacion de www hosdenar.gov.co y SECOP |.
requisitos habilitantes vy

trasiade dei informe de : Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
avaluacidn preliminar correo electronico:

documentacionhosdenar@gimail.com
Plazo para: subsanar y | 23 de junio de 2022 | Unidad de contratacion adscrita a Ia

presentar observaciones desde las T7:00 -a.m. | Oficina Juridica del HUDN ES.E. o al
hasta las 6:00 p.m. correo electronico:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 |
www.i10sdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co : 1




jTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compmm!ssﬁ

HOSPITAL

UNIVERSITARIC
DEPARTAMENTAL DE NARING B.5.E. :
documentacionhosdenar@gmail.com

Respuesta observaciones | 28 de junio de 2022 Pagina web del  hospital
al informe de verificacion y www.hosdenar.gov.co v SECOP |.
evaluacidon y publicacion :
informe final L
Publicacidn de la | 22 de junio de 2022 Pagina web wdet hospital

comunicacion de www.hosdenar.gov.coy SECOP |
aceptacion de propuestas y F

contratc o resolucion de
declaratoria de desierta
Perfeccionamiento del | Hasta el 30 de junio de | HUDN ES.E.
contrato y cumplimiento de | 2022,
requisitos para ejecucion
NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR EL COVID-19, LAS OFERTAS SE REC]BIRAN EN MEDIG
— FISICO en la Unidad de contratacion adscrita a la Oficina Juridica del Hospital o AL CORREQ
. ELECTRONICO: propuestasyofertashosdenar@gmail.com en _Formato PDF..SE ACLARA QUE
ESTE CORREQ ES UNICAMENTE _PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES. ro es para_recibir
documentos de subsanacidn, solicitudes, u obgervaciones. Para ello, ldentlﬁcar en eI asunto
del correo, el Numero del PROCESO - Propuesta.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico, en caso de radicar
la propuesta en ambos medios automaticamente la propuesta sera rechazada.

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVAOIONES
PETICIONES O SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESQ, se debe enviar al correo: electronico
ocumentac:onhosdena@gma:l com en Formato PDF. SE ACLARA QUE ESTE CORREO ES
UNICAMENTE PARA RECIBIR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR
OBSERVACIONES, PETICIONES O SOLICITUDES y no para otro fin.

13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa,
— integra, clara y legible, esto es, respondiendo todos los puntos de la: solicitud simple .de
S oferta y adjuntando todos los documentos de soporte o prueba de las '._';_:onditidne‘s que
pretenda hacer valer en el proceso : ya que, con la presentacién de la oferta se entiende que
el oferente conoce la normatividad contractual, en especial, el estatuto y manual de
contratacién del Hospital y los procedimientos internos al respecto. :

En caso de ser necesario, el Hospital debera solicitar a los Proponentes, las aclaraciones,
precisiones o solicitud de documentos que puedan ser subsanables, es decir, -agquelios que no
otorgan puntaje. No obstante, los Proponentes no podran completar, ad:cmnar modlficar o]
mejorar sus propuestas.

Los Proponentes deberan allegar las aclaraciones o documentos requendos hasta el termmo
de traslado del informe de evaluacion y al lugar asignado en la presente convocatona

En el evento en que la Entidad no advierta la ausencia de requisitos o la falta* de documentos
referentes a la futura contratacion o at Proponente, no necesarios para la comparacion de las
propuestas, podra requerir al Proponente, otorgandole un término igual al establecido para el
traslado del informe de evaluacion, con el fin de que los allegue. En c¢aso de que sea
necesario, la Entidad ajustard el cronograma. Esto sin confundir y entender' que :la :no
habilitacién referida en el informe procede por no cumplimiento, ausencia dé reqws;to o falta
de documento y es deber del oferente subsanar. :
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Tedos aquellos ‘requisitos de la oferta que afecten la asignacién de puntaje o evaluacién
especiaimente la oferta econdmica; incluyendo los necesarios para acreditar requisitos de
desempate, no son subsanabies, por lo que los mismos deben ser aportados por los
Proponentes desde la presentacion de la oferta.

En virtud del principio de Buena Fe, los Proponentes que presenten observaciones al proceso
¢ a las.ofertas 'y conductas de los demas oferentes deberan justificar y demostrar la

procedencia y oportunidad de estas, caso contraric habra lugar a la no respuesta por parte
del Hospital.

i4. iNFoRMACION INEXACTA

ta Entidad Se reserva el derecho de verificar integralmente la informacién aportada por el

Proponente Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o entidades
respectuvas

Cuando exusta mconsnstenma entre la informacidén suministrada por el Proponente y la ~
efectivamente ver:flcada por la Entidad, la informacién que pretende demostrar el
Proponente se tendra por no acreditada.

El hospital compuisarad copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en los
cuales la mformacwn aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una

presunta falsedad sin que el Proponente haya demostrado lo contrario, y procedera a
rechazar la oferta

15, cowucro DE INTERES

No podran partlc:par en el presente Proceso de Contratacidn y por tanto no serdn objeto de
evaluacién, ni podran ser adjudicatarios quienes bajo cualquier circunstancia se encuentren
en situaciones de Conflicto de Interés con la Entidad, que afecten o pongan en riesgo los
prmc:ptos de la funcuon pGblica y Ia contratacidn.

Se. entendera por Conflicto de Interés toda situacién que impida a la Entidad y al Proponente

tomar-una: dec:suon imparcial en relacién con las etapas del proceso de seleccidn y el R
Contrato '

Tampoco podran participar en el presente proceso quienes directamente o cuyos integrantes
0 sus socios, de sociedades distintas a las anénimas abiertas, se encuentren en una situacién
de Conﬂlcto de Interes con la Entidad.

Entre otros -'_casos, y sin limitarse a ellos, se entenderd que se presenta Conflicto de Interés
con la concurrencia de cualquier tipo de intereses antagdénicos que pudieran afectar la
{ransparencia de ias decisiones en el ejercicio del Contrato y llevarlo a adoptar
determinaciones: de aprovechamiento personal, familiar o particular, en detrimento del
interés publlco “Asi ‘'mismo, se encontraran en Conflicto de Interés quiehes hubieren sido
consultores o asesores de los estudios y disefos cuando sea el caso.

En consecuencna el Proponente deberd manifestar que él, sus directivos, socios de
sociedades dtstmtas a las andnimas abiertas, asesores y el equipo de trabajo con capacidad
de toma de decision en la ejecucién de los servicios a contratar, no se encuentran incursos en

mngun confhcto de interés. Esta mamfestacnon se entendera indicada en la presentacion de
ia oferta.

is. NORMAS DE INTERPRETACION DE LA SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS
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Esta solicitud simple de ofertas debe ser interpretada como un todo y sus disposiciones no
deben ser entendidas de manera separada de lo que indica su contexto general. Porlo tante,
se entiende integrada a este la informacidn incluida en los Documentos del Proceso que Io
acompanan y [as Adendas que posteriormente se expidan.

El oferente es conocedor de la normatividad contractual y en especial, del estatuto ¥ manual
de contratacién del Hospital, asi como de sus procedimientos internos. En ese sentido, todas
las deducciones, errores y omisiones que realice o en que incurra el Proponente con’ base.en
su propia informacion, interpretacion, analisis o conclusiones respecto de la solicitud simpie
de oferta, son por exclusiva cuenta. Por tanto, el HOSPITAL no asume responsablhdad alguna
por tal informacidn, interpretacién, analisis o conclusiones. La preparacion y presentacmn de
la propuesta sera responsabilidad exclusiva del oferente, para 1o cual deberd estudiar y
revisar las disposiciones legales aplicables, las condiciones sehaladas en esta solicitud

simple de ofertas para el presente proceso, todos los demas documentos que hacen parte de
ella

. 17. RETIRO DE LA PROPUESTA

Los Proponentes que opten por entregar su oferta antes de la fecha de cierre del proceso
podran retirarta, siempre y cuando la solicitud, efectuada mediante escrito, sea rec1b1da por
la Entidad antes de la fecha y hora de cierre del presente proceso. La oferta’le sera devuélta
al Proponente sin abrir, previa expedicién de una constancia de recibo flrmada por la misma
persona que suscribié la presentacion de la oferta o su apoderado.

Después del cierre del Proceso de Contratacion la oferta no podra ser rettrada y, en caso'de
hacerlo, la Entidad podra hacer exigible la Garantia de seriedad de la oferta

18. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casosﬁ_

a. Cuando no se presente ninguna oferta.

b. Cuando ninguna de las ofertas haya resultado habilitada.

¢. Cuando las ofertas presentadas hayan incurrido en causal de rechazo.

d. Cuando se hubiere violado la reserva de las propuestas ostensibles y antes de! cierre de la
contratacion.

e. Cuando se descubran acuerdos 0 maniobras perjudiciales para el Hospltal por: parte de:los
proponentes.

d. Por ser inconvenientes las propuestas para el Hospital, especialmente desde eI punto de
vista econémico o técnico.

f. Razones de fuerza mayor o graves inconvenientes sobrevinientes que :mpndan al Hosputas
cumplir Ia abligacion contractual futura. :

g. Por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva.

19. RECHAZO DE LAS OFERTAS

a. Cuando las ofertas sean presentadas después de vencido el piazo estabiecndo para el
efecto en el Cronograma; Por lo tanto, seran rechazadas y devueltas al proponente en las
mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la hora
sefialada en la pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio ~ Hora Legal.

b. Cuando las ofertas sean presentadas en lugar diferente al establecido para el efecte
en el Cronograma del presente proceso.
C. Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucién superior al prevnsto en la

convocatoria.
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d. Cuando el valor unitario de alguno o algunos de los ftems ofrecidos se supere con
respecto-al valor establecido para cada item del Presupuesto Oficial discriminado.

e Cuando de Ia verificacion de la capacidad técnica, juridica y financiera se evidencie
que existe inconsistencia en los documentos presentados en la solicitud simple de oferta o
informacion inexacta en los términos del numeral 14.

f. Cuando el Proponente se encuentre inmerso en conflicto de interés insuperable.

g. Cuando no se discrimine el presupuesto o el valor del presupuesto discriminado no
coincida"con el §3$kalo_r del presupuesto total 0 se modifique o altere el anexo de propuesta
econdmica 0 el anexo no esté susctito o no este suscrito por la persona legalmente capaz de
obligar al proponente o no se presente.

h.  Cuando la propuesta econdmica supere el presupuesto oficial total o por item previsto
en [a convocatoria.

. "No ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio unitario
cero (0) de un bien o item.

i Cuando ‘no se consigne o modifique uno o varios bienes, descripcion, codigos
UNSPSC, unidades, cantidades, condiciones especificas y otros solicitados por el hospital en
la ficha técnica, o se modifique o altere dicho anexo, 0o no eniregue la ficha técnica

(descripcion y especificaciones técnicas y demds) determinada en la solicitud simple de
oferta. : :
k.o ¢ Por no considerar las modificaciones a la solicitud simple de ofertas que mediante

adendas haya hecho el Hospital.

L.~ Cuando se solicite subsanar requisito habilitante y no subsane o subsane por fuera

dentro del término fijado, o entregue en lugar diferente al sitio acordado y/0 no esté suscrita

por la persona legalmente capaz de obligar al proponente y por ende subsanar o habiendo

aportado documento subsanable no esté acorde con las exigencias requeridas.

m.  Cuando ia propuesta no se haya habilitado en uno o varios o todos los requisitos
habilitantes.

n. La no entrega de la Garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

o. Cuando ei Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté incurso

en causal .de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicidn previstas en la legislacion

colombiana para.contratar.

2. Las propuestas que sean presentadas por personas juridicas incapaces para

obligarse.

g. Cuando de conformidad a ia informacion con la que cuenta la entidad se estime que

el valor de. la oferta resuite artificialmente bajo y el oferente no lo justifique previo
requerimiento o el comité evaluador (comité asesor de contratacion) recomiende el rechazo ‘
de la propuesta como consecuencia de que el proponente presente precios artificiosamente h
bajos. : :

r. Que el objeto social del Proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar el

objeto del Contrato y actividad econémica, con excepcion de lo previsto para las sociedades

de objeto indeterminado.

s. Cuando el proponente ejecute cualquier accién tendiente a influenciar o presionar en
el estudio y evaluacion de las propuestas o en la adjudicacidn del contrato.
t Cuando una misma persona o integrante de un Proponente Plural presente o haga

parte en mas de una propuesta para el presente Proceso de Contratacién; o cuando participe
a través de una sociedad filial, o a través de su matriz, de personas o companias que tengan
ia condicion de_beneficiario real del Proponente, de sus integrantes, asociados, socios o
beneficiarios reales; o a través de terceras personas con las cuales tenga una relacion de
consanguinidad hasta el segundo grado de afinidad o primero civil si los Proponentes o sus
miembros fuesen personas naturales. En tales casos se eliminaran todas las propuestas en
las gue participe una misma persona.

u. Cuando no se anexe la declaracién de origen de fondos y/0 la declaracién expresa no
tener embargos, de no estar en concordatos o en concurso de acreedores, ni haberse acogido
a los términos de a ley 550 de 1999. .

V. Que a inscripcion, renovacién o actualizacién del Registro Unico de Proponentes
(RUP) no esté en firme al finalizar el término para la subsanacion de documentos.
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w. Cuando no incluya alglin documento que, de acuerdo con esta sohmtud s:mple de
ofertas, se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacion objetiva con otras
ofertas.
X. No hayan suscrito el compromiso anticorrupcién contenido en el Anexo 0 que ne lo
haya cumplido durante el Proceso de Contratacién.
Y. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural este
reportado en el Boletin de Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de |
Repiblica o la persona juridica Proponente individual o integrante del Proponente P!ura] este
incursa en la situacién descrita en el articulo 38 de la ley 1116 de 2006.
z. Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplemlento de cualquier
condicion.
aa. Cuando no se cumplan los porcentajes de participacién minimos. establecidos para ia
conformacion de consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion. _
bb. Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta
solicitud simple de oferta o la propuesta no cumpla con la documentacron so!ac:ltada en la
presente convocatoria piblica o las demds previstas en la Ley.

- 20. CIERRE DEL. PROCESO Y APERTURA DE OFERTAS

Se entenderan recibidas por la Entidad las ofertas que a la fecha y hora- mdlcada en el
cronograma del Proceso de Contratacion se encuentren en el lugar destmado -para ia
recepcion de estas.

Se daran por no presentadas todas las propuestas que no hayan sido entregadas enef plazo
y lugar previstos para ello en la presente solicitud simple de oferta. No seran temdas COMmo
recibidas las ofertas que hayan sido radicadas o entregadas en otras dependenc:as del
hospital u otros emails institucionzles. :

Una vez vencido el término para presentar ofertas, el hospital debe realizar Ia apertura de fos
Sobres en presencia de los proponentes o quienes deseen asistir y etaborar:un acta de:cierre
de proceso y apertura de propuestas, en la cual conste la fecha y hora de recibo de .las
ofertas, indicando el nombre o razdn social de los oferentes Yy sus representantes legales. La
hora de referencia serd la hora legal colombiana certificada por el instituto Nacional de
Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web http:// horalegal inm.gov.co); asi mismo
en esta acta se incluird la oferta econémica y esta firmada; e! nimero de la: ‘garantia de
seriedad de la oferta que la acompana: el nimero de folios vy las observacicnes
correspondientes, asi como los demas aspectos relevantes que considere el Hospital.

21. EVALUACION DE LAS OFERTAS:

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econémica, conforme lo indique

la solicitud snmple de oferta del presente proceso, para lo anterior, se anexa FORMATO
PROPUESTA ECONOGMICA.

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio sera. la que offezca el
MENOR VALOR TOTAL, SIN QUE SUPERE EL VALOR UNITARIO POR CADA ITEM ESTABLECIDO
Y EL PRESUPUESTO OFICIAL DEL PRESENTE PROCESO de las cuales se verificara que cumpla
los requisitos habilitantes y condiciones exigidas en |a presente solicitud s:mple de oferta.

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacién conforme 2 lo dlspuesto en e! Estatuto y
Manual de Contratacidn y sus modificaciones, se seleccionara objetivamente la propuesta
que mas se ajuste a las necesidades del Hospital.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cualese! oferente debe
someterse. Aquel o aquelios que no se ajusten a los minimos o maximos séfalados en este
documento seran rechazados en el proceso de evaluacién y verificacidn.
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22,  REQUISITOS ..HABI LITANTES Y SU VERIFICACION.

El hospital realizara la verificacion de los Requisitos Habilitantes dentro del término sefalado
en el cronograma de [a presente solicitud simple de oferta, de acuerdo con los soportes
doc:_umer_ntal_es que acompanan la propuesta presentada,

Los Reqdisitos Habilitantes seran objeto de verificacidn, por lo tanto, si la propuesta cumple
todos los aspectos se evaluaran como “cumple”. En caso contrario, se evaluara como “no
cumpie”. b

Lz Entidad if_eaiizaré]a verificacion de los requisitos habilitantes con base en los documentos
sefialados en la solicitud simple de oferta.

La ‘Entidad ‘.ho pb_dré exigir Requisitos Habilitantes diferentes a los sehalados en la solicitud
simpie de oferta.

22.1. GENERALIDADES

A. Unicamente ‘se consideraran habilitados aquelios Proponentes que acrediten el
cumplimiento de fa totalidad de los Requisitos Habilitantes, segin lo sefialado en Ia solicitud
simple de oferta.:

B.” “En el caso. de Proponentes Plurales, los Requisitos Habilitantes seran acreditados por
cada uno de los integrantes de Ia figura asociativa de acuerdo con las reglas de la solicitud
simple de oferta.:-:

Documentos Otorgados en el Exterior:

Los doc_um'entqsrotorgados en el exterior que no estén en idioma Espafiol deberan
presentarse acompanados de una traduccién oficial a dicho idioma.

Los documéntos:__btorgados en el exterior deberan presentarse consularizados o apostillados
en ia forma prevista en las normas vigentes sobre la materia, en especial en los articulos 65
y 259 del 'Codigo de Procedimiento Civil, articulo 480 del Cédigo de Comercio y en la

Resoclucidn :-'2201: del 22 de julio de 1997 proferida por el de Relaciones Exteriores de -
Colombia. © P -—

Consuiariza¢i6n: :

De conformidad con lo previsto por el articulo 480 del Codigo de Comercio, “los documentos
otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo serd a su vez por el consul colombiano o, a
faita de éste, por el de una nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios
internacionales sobre el régimen de los poderes.

Tratandose de sociedades, expresa ademas el citado articulo del Codigo de Comercio que “al
autenticar los documentos a que se refiere este articulo los cénsules haran constar que existe
la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais. (C.P.C. articulo 65)".

Surtido ‘el ‘trdmite ' sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser
presentados ante el HUDN de Relaciones Exteriores de Colombia {Oficina de Legalizaciones
Transversal 17 No. 98-55 Bogota D.C.) para la correspondiente legalizacion de la firma del
cénsul'y demads tramites pertinentes.

CALLE 22 No. 7 - 93 Pa}rque Bon_!i_var - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333469
www.hesdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

150 14007 | | 150 45001 |




iTrabajamos por mi Narifio,

, tu salud,
‘ nuestro comprmrmsoE
HOSPITAL e _
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DFE NARIND E.3.F,
Apostille:

Cuando se trate de documentos de naturaleza plblica otorgados en ei: exterlor no se
requerira del tramite de Consularizacién sefalado en este numeral, s:empre que provenga de
uno de los paises signatarios de la Convencion de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre
abolicion del requisito de legalizacion para documentos piablicos extranjeros; aprobada porla
Ley 455 de 1998. En este caso solo sera exigible la apostille, tramite que consiste en el
certificado mediante el cual se avala la autenticidad de 1z firma y el titulo a que ha actuado

la persona firmante del documento vy que se surte ante la autoridad compefente en el pais de
origen,

Si la apostille esta dada en idioma distinto del castellano, debera preseﬁtarse aéompaﬁada

de una traduccién oficial a dicho idioma y la firma del traductor legahzada de conformzdad
con las normas vigentes.

Para el caso de documentos pulblicos otorgados en el exterior por pal'sés qLie no sean

signatarios de la Convencion de la Haya, se deberd surtir el tramite: de Cﬁnsulanzacuon
sehalado en el numeral anterior.

Titulos Obtenidos en el Exterior

El proponente que cuente con personal con titulos académicos otorgados:en el _-éxteri'or,
debera acreditar en el término sefalado en el presente Solicitud simple de oferta,. la
convalidaciéon y homologacion de estos titulos ante el Ministerios de Educacmn Nacional,
para lo cual debera iniciar con suficiente anticipacion los tramites requerldos

Este requisito no se exigird cuando se trate de profesionales titulados y domlc:hados en el
exterior que pretendan ejercer temporalmente la profesion en Colombia.

El Ministerio de Educacion Nacional homologa ios estudios de pregrado"(u"hiVPréita'ribS) por
disciplina y/o licenciatura y los de postgrado en los niveles de espec:ahzacuon ‘maestria y
doctorado. : :

Autorizacion para el Ejercicio Temporal de la Profesién en Colombia

En el evento que el adjudicatario del presente proceso de seleccidn hubiere ofrecido personal
titulado y domiciliado en el extericr en los términos sefalados en el presente Solicitud simple
de oferta, deberd presentar la autorizacién exnedida por el Consejo Profesional Nacionat de
Ingenieria y sus Profesiones Auxiliares para ei gjercicio temporal de la profesion en Cclomb:a

informacion Reservada

Si dentro del Sobre Uno (1) de la propuesta se incluve informacién que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacién reservada, dicha circunstancia deberad ser
indicada con ahsoluta claridad vy precisién, identificando el documento o -_informat:ién que
tiene el caracter de reservado y la disposicion legal que la ampara como tal: Sin perjuicio de
lo anterior y para efectos de la evaluacion de las propuestas, EL HUDN se reserva el derecho
de dar a conocer la mencionada informacion a sus funcionarios, empleados contratlstas
agentes o asesores, que designe para el efecto.

En todo caso, el HUDN, sus funcionarios, empleados, contratistas, agentés ¥ asesores estan
obligados a mantener la reserva de la informacién que por disposicidn legal tenga dicha
calidad y que haya sido debidamente identificada por el proponente.-De’no identificarse
dicha informacion o no citarse las normas que amparanr ese derecho, e! HUDN no tendra la
obligacion de guardar reserva respecto de la misma.
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Apodera;do':

Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado,
evento en el cual deberan anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al
apoderado de manera clara y expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obfigar y
responsabilizar a quien{es) representa en el tramite del presente proceso y en la suscripcién
del Contrato. El poder podra estar contenido en un documento fisico en un mensaje de datos.

El-apoderado podrd ser una persona natural o juridica que en todo caso debera tener
domicilic permanente, para efectos de este proceso, en la Republica de Colombia, y debera
estar facultado para representar al Proponente y/0 a todos los integrantes del Proponente
Plural, a efectos de adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades:
(i) presentar oferta para el Proceso de Contratacion que trata este Esta solicitud simple de
ofertas; (ii) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones que solicite la Entidad en el
cursc dei presente proceso; {iii) recibir las notificaciones a que haya lugar dentro del proceso
(iv) suscribir el contrato en nombre y representacion del adjudicatario asi como el acta de
terminacién y liquidacidn, si a ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un
sélo apoderado comdn y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentacidon del
poder comin otorgado por todos los integrantes con los requisitos de autenticacion,
legalizacién o apostiila y traduccién exigidos en el Codigo de Comercio de Colombia
incluyendo ‘los sefialados en la solicitud simple de oferta. El poder a que se refiere este
parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucién del Proponente Plural.

23.  DESEMPATE

En caso de empate en el menor valor de la oferta econdémica de dos o mas propuestas, el

hospital debe utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para la seleccionar
al oferente favorecido:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o
servicios exiranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de Ia violencia
_ int_rafamiiiarf_o de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o,
“la‘de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas
-de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen —
“mayoritariamente.

3. Preferir 1a propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones

establecidas en la ley que por o menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en

condicién de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es
presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez

_por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad en los términos del
“presente numeral, debe tener una participacidon de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el
-veinticinco por ciento (25%) de l1a experiencia acreditada en la oferta.
w4, Preferir'Ea_-_'_propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez,
familiar- o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension

establecido en la Ley. ’

‘5. Preferir la ‘propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones
‘establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su ndmina pertenece a
‘poblacidn indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

6. Preferir la'propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la

persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un
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proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporacién, y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
7. Preferir la oferta presentada por un proponente plura! s:empre que (a) esté
conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticince por
ciento (25%) en el propohente plural; (b) la madre cabeza de familia, ia persona en
proceso de reincorporacidn o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni la madre
cabeza de familia 0 persona en proceso de reincorporacidn o reintegracion, nila parsona
juridica, ni sus accionistas, socios 0 representantes legales sean empleados socios ©
accionistas de los miembros del proponente piural. :
8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asocnacnones mutuales
o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutua!es
9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constltwdo por micro y/o
pequehas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.
10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados fmanmeros o]
informacién contable con corte a 31 de. diciembre del afio anterior, ;por lo menos - el
veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MIPYMES: cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del! oferente, realizados durante el
ano anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que:.(a) esté
conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa
o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la.experiencia
acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accuonlstas de
los miembros del proponente plural .
11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Soc:edad de Beneflcuo e
Interés Colectivo 0 Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, metodo que debera haber
sido previsto previamente en los Documentos del Proceso
13. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente mediante el mecanismo de
balotas, asi:

El sorteo se realizara en la audiencia con la participacién de los Representantes Legales
L~ de los proponentes o sus delegados, para este efecto se asignaran en audiencia’ pablica,
' una balota numerada segun el orden de presentacion de las ofertas a:cada uno de los
proponentes empatados, quienes deberan depositarlas en ia balotera que'_ la: entidad
utilizard para el sorteo. En caso de no estar presente algin proponente, el :fHospitai
Universitario Departamental de Narifio ES.E. procederid a depositar las balotas en Ia
balotera. Acto seguido El Hospital Universitario Departamental de Narifio-E.S.E. sacarz ai
azar la balota que finalmente quedara seleccionada. Este resultado ‘es aceptado .de
antemano por los interesados involucrados en el empate sin lugar a reclamacion aiguna.

Nota 1: Para efectos de la aplicacién de los criterios de desempate, los proponentes
deberan aportar con su propuesta, los documentos que de acuerdo conlas disposiciones
legales acrediten dichas circunstancias. Por tal razdn, para efectos de dar aplicacion de
los factores de desempate se efectuara la verificacion con base en'los documentos
aportados dentro de la propuesta y hasta el cierre del proceso. PARA ACREDITAR LOS

CRITERIOS DE DESEMPATE, LOS OFERENTES DEBERAN DILIGENCIAR Y. ENTREGAR CON
SU PROPUESTA LOS ANEXOS ADJUNTOS AL PRESENTE PLIEGO DE COND!CIONES
(FACTORES DE DESEMPATE) (formato 8)

24. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
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Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién del
contrato u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos
territoriaies por concepto de estampillas ascienden al 4.5% del valor del contrato.

25.  REGIMEN APLICABLE:

La.presénte'soﬁc_:_i__tud_simp[e de oferta y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el
Estatuto Interno de’ Contratacion adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la Junta
Directiva, modificado por el acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020.

De conformidad con lo estabiecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre
de 2019, modificado por el articuio N° 5 del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza
(...} SOLICITUD ‘SIMPLE DE OFERTAS. - Esta causal se aplicarda para la celebracién de
contratos cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la Entidad
adelantara un Proceso Piiblico, mediante la publicacién de los documentos de los procesos
(solicitud simpie de ofertas) en la pagina Web y Secop, En el evento en que solo se presente
una oferta o cotizacidn, el Hospital dejara constancia de ello y continuara el proceso con el
proveedor que presentd su propuesta. El procedimiento, términos y plazos deberan ser
reguiados en el Manual de Procedimiento Interno de Contratacion, en todo caso, con respeto
a las reglas vy principios consagrados en este Estatuto y el articulo 6.1.1. del manual de
contratacion resolucién N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 5 de la resolucién N°
1574 del 23 de julio de 2020 que reza (...) SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. Esta causal se
aplicard para la: celebracién de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000)
SMLMV, para ello, ia Entidad adelantard un Proceso Publico, mediante la publicacion de los
documentos de.los :procesos (solicitud simple de ofertas) en la pagina Web y Secop, En el
evento en que solo se presente una oferta o cotizacion, el Hospital dejara constancia de ello y
continuara el proceso con el proveedor que presenté su propuesta.

El presente; proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual
interno de Contratacion y los procedimientos internos de conformidad a la Modaiidad de
seleccidn, las disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del
contrato respectivo y las normas que le sean aplicables.

26.  CONSTITUCION DE GARANTIAS —
El oferente debe_r_é constituir las siguientes garantias.

A. Garantia. de seriedad de la Oferta: EI Proponente debe presentar con la propuesta una
Garantia ‘de seriedad de Ia oferta que cumpla con los parametros, condiciones y requisitos
que se indican en’este numeral,

Cualquier error o imprecisién en el texto de Ia garantia presentada, sera susceptible de
aclaracion por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacion.

Las caracteristicas de las garantias son las siguientes:

“Condiclon 77 B e
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una

Clase poliza, (i) Patrimonio auténomo y (iii) Garantia Bancaria.
Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT
Asegurados 891200528-8 ‘ '
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Los perjuicios derivados de! incumplimiento del ofrecimiento en los
Amparos eventos sefalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de
2015.

3 meses contados a partir de la fecha de cierre del procese de
contratacion. ‘

Valor Asegurado | Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccian

* Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre
o razon social y tipo societario que figura en el Certificado de Existenciza vy
Representacidn Legal expedido por la Camara de Comercic respectiva, y
no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese
que la sociedad podra denominarse de esa manera.

Tomador * Para el Contratista conformado por una estructura plural {unién
temporal, corsorcio). la garantia deberda ser otorgada por todos los
integrantes de la estructura plural, para lo cual se deberd relacionar
claramente los integrantes, su identificacién y porcentzje de
participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de iz
misma.

Si en desarrollo del proceso de seleccidn se- modifica el cronograma, el Proponente debera
ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya
perfeccionado y cumplido los requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

Vigencia

lLa propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de
seriedad de la oferta. Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que
el Proponente no podra retirar ni modificar 1os términos o condiciones de la misma, $o pena
de que la Entidad pueda hacer efectiva la garantia de seriedad de |a oferta.

B. Garantia de Cumplimiento

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista deberd
presentar ia garantia de cumplimiento en original a ia Entidad dentro de los tres (3) dias
hébiles siguientes contados a partir de la firma del contrato y requenra Ia aprobac:on de la
Ent:dad. .Esta garantia tendra las siguientes caractenstlcas :

i Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 221231

i Clase 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de segurc contenido’en‘lna péliza para
Entidades Estatales, (i) Patrimonio autdnoma, (iii) Garantia Bancaria,
Asegurado/ Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT .

beneficiario 891200528-8

a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento. (20%) del valor
total del contrate, por una vigencia igua! al término de duracidn de este y seis
{6) meses mas.

b. Calidad del Servicio: Equivalente al veinte por ciento (20%) de! valor tota! de!
mismo y sus adicciones, cuya vigencia sera por el término de duracién de este
contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de su

Amparos, perfeccionamiento.

vigencia y

valores c. Calidad de los Bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total

asegurados del contrato, por una vigencia igual al término de duracién de este v seis (6)
meses mas, contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento.
d. Pago de Salarios y Prestaciones Sociales: El cual no podra ser inferior al diez
por ciento (10%) del valor tota! del contrato. Debe estar vigente por el plazo del
contrato y tres (3) afios mas, en 10s términos establecidos en eI Decreto 1082
de 2015, Articule 2.2.1.2.3.1.13. :

{_ Tomador * Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con elinombre o
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razén social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no
sélo con su sigia, a no ser que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera.

* No se aceptan garantias a nombre de! representante legal o de alguno de
los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Unién
Temporal o Consorcio, se debe incluir razén social, NIT Yy porcentaje de
participacién de cada uno de los integrantes.

= Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia deberad ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes,
su identificacién y porcentaje de participacién, quienes para todos los
efectos serdn ios otorgantes de esta.

informacidén

de la péliza

necesaria dentro .

“| = Namero y afio del contrato

e Objeto del contrato

s Firma del representante legal del Contratista

‘|.® -~ En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421

El Contratista estd obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea
reducida: por razén de las reclamaciones que efectde la Entidad, asi como, a ampliar las
garantias en los eventos de adicién y/o prérroga del contrato. El no restablecimiento de la
garantia ‘por parte del Contratista o su no adicién o prorroga, segiin el caso, constituye
causal de incumplimiento del Contrato y se dara inicio a los procesos sancionatorios a que

haya lugar. -

C. Responsabilidad civil extracontractual

El Contratista

deberda contratar un seguro que ampare Ia Responsahilidad  Civil

Extracontractual de la Entidad con las siguientes caracteristicas:

Clase:

Contrato de seguro contenido en una péliza

Asegu rac_los:_j

Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT
891200528-8 '

Tomador

e Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o
 razdn social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
. Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y
“ no sélo con su sigla, a no ser que eh el referido documento se exprese
" que la sociedad podra denominarse de esa manera.
2. No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno
_ de los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una unién
' temporal o consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes.
¢ Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién
~ temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes de la estructura plural, para lo cual se deberd relacionar
claramente los integrantes, su identificacion Yy porcentaje de
participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de
esta.

Vaior

Doscientos (200) SMMLV

Vigencia

lgual al periodo de ejecucién del contrato.

Beneficiarios

Terceros afectados .y Hospital. Universitario Departamental de Narino,

CALLE22 No. 7 - 93 Parquej_‘:‘b{iyar - San Juan de Pasto / Narifio
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ACRIDITAC FON]
;;:

identificado con NIT 821.200528-8

Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las
actuaciones, hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas
autorizados. El seguro de responsabilidad civil extracontractua! debe

contener como minimo los amparos descritos en el numeral 3° del articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015:

1. Cobertura basica de predios, labores y operaciones E
Amparos 2. Cobertura expresa de perjuicios por daho emergente y lucro cesante
3. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.
4. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida “por actos de
contratistas y subcontratistas.
5. Cobertura expresa de amparo patronal.
6. Responsabilidad Civil Cruzada.
7. Gasto Médicos Inmediatos
8 Vehiculos propios y no propios.
- + Ndamero y ano del contrato
Informacion *» Objeto del contrato
hecesaria » Firma del representante legal de! Contratista
gglr;;rao de la En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al §mayor Ei.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar =2
$14.980.421
En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del:diez por
ciento (10%) del valor de cada pérdida sin que en ningin caso puedan ser superiores a dos
mil (2.000) salarios minimos mensuales legales vigentes. Este seguro debera constituirse
y presentarse para aprobacion de la Entidad, dentro de! mismo término establecido: para
la garantia Gnica de cumplimiento. Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas:
formas de estiputacién que conlleven asuncion de parte de la pérdida por laiEntidad:
asegurada no serdn admisibles. El contratista debera anexar el comprobante de: pago de
la prima del seguro de responsabilidad civij extracon actuaI
;;' /
b

e

=

/
NILSEN ARLEY ALVEAR ACO%TA

Gérente i L

HOSPITAL UNWERSITAR‘ab DEPARTAMENFA{L DE NARINO E S.E.

J

Aprobd y Reviso componente juridico: Amanda Lucia Lucero - Jefe@iﬁﬁm’uﬁdica.

Proyectd: Ivan Realpe- Contratista - Unidad de Contratacién  Town A=l

Es responsabilidad del proponente verificar la informacidn que diligencie en los’ formatos y

documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacion de la oferta el Hospata! anexa
lo siguiente:
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FORMATOS:

1.- PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -83 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-5.5.0.2022

Por medio del presente me permito presentar la propuesta econdmica dentro del proceso de
Solicitud simple de oferta N° -5.5.0.2022, ¥ me comprometo al cumplimiento de las
siguientes condiciones contractuales:

1- OBJETQ: “ ", en los términos, condiciones y
vaiores contenidos en esta propuesta, correspondiente a la presente solicitud simple de
oferta -y demas documentos del proceso, las cuales hacen parte integral del contrato para

todos sus efectos legales, de acuerdo al siguiente detalle: (Anexo ficha técnica al final de este
documentio).

2.- Me comprometo a:

2.1 Entregade _- ' -2. 2 En caso de que la Oferta le sea
adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso de Contratacion en la
fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los Documentos del Proceso

2.3 Mantener indemne al HUDN de cualquier reclamacidn proveniente de terceros que tenga
como causa las actuaciones del contratista, conforme las previsiones de la iey. 2.4. Declarar
bajo la gravedad del juramento no hallarme incurso dentro del régimen de inhabilidades e
incompatibilidades en ios términos de la ley 8C de 1993 y demas disposiciones legales y
regiamentarias. 2.5. Ejecutar el contrato bajo mi propia responsabilidad, sin subordinacién y
con autonomia piena respecto al HUDN. No generando entre el HUDN y el suscrito ningtin tipo
de relacion laboral, ni con el personal que vincule para ejecutarlo; tampoco genera el pago de
salarios y prestaciones sociales, ni ninguin emolumento diferente al valor de la oferta
presentada. 2.6. Ejecutar a mi costa todos los cambios y modificaciones que sean hecesarios
para el estricto cumplimiento de lo pactado en este documento. 2.7. Si se le adjudica el
Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantias requeridas y a suscribir
éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello y prorrogar la vigencia de las
garantias exigidas cuando a él lo hubiere lugar. 2.8. Acatar las recomendaciones efectuadas
por el interventor y/o Supervisora del contrato.

3.- Declaro que:

3.1 El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los
requisitos en ellos contenidos. 3.2. El Proponente conoce las normas que rigen el Proceso de
Contratacion. 3.3. ElI Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y
condiciones del sitio de ejecucion del contrato. 3.4. Proponente conoce y asume los riesgos
previsibles asignados en la solicitud simpie de oferta. 3.5. La informacién contenida en todos
ios documentos de la oferta es veraz y el Proponente asume total responsabilidad frente a Ia
Entidad cuandc los datos suministrados sean falsos.o contrarios a Ia realidad, sin perjuicio de
lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas concordantes. 3.6. Ni el Proponente, ni yo
nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad
de Ias senaladas en la Constitucion y en la Ley. 3.7. Ni el Proponente ni yo nos encontramos
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en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos
incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la presente
solicitud simple de oferta. 3.8. En caso de llegar a conocer que el Proponente, vo o
integrantes del Proponente nos.encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de
interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar
de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales
pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que
se encuentre el Proceso de Contratacién (precontractual, contractual y/o post contractual).
3.9. Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptia las sociedades andnimas abiertas), se nos ha :declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcidn, la comisioén de delitos de peculado,
concusidn, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional; lavado de
activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana vy ios
tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
3.10. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacion descrita
del articulo 38 de la ley 1116 de 2006. 3.11. La oferta fue elaborada teniendo -en cuenta
todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que’se causen

-/‘ con ocasion de la presentacion de la oferta y suscripcidn del contrato y que en consecuencia
no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos. 3.14. El Proponente autoriza la
notificacion electrdnica para todas las actuaciones surgidas con ocasién del Proceso de
Contratacién al correo electrdnico que se encuentre registrado en el certificado de existencia
y representacion legal o registro mercantil expedido por la Camara de Comercio
correspondiente. 3.12. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al
Proponente] 7 ' '

i i Persona Natural__
Persona Juridica Nacional ____ :
: o | Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia____
Proponente es Sucursal de Sociedad Extranjera ___.
: Unién Temporal ___
Consorcio ____
4. VALOR DE LA PROPUESTA: (Precio total y discriminado).
= 0 » OR 0 ALOR » 0
—— 8, ) |J »

1 Toma de Alre Cambio N/A .
Polisombra
Camblo de y:’::‘-ﬁ'as
Flitros de Aire P,N:;a_ . 8
(Tmestral 1622065800
Cambio de gl‘;]fgz: Atlas
Vélvulas Cheque PCO . 8
Cuatrimestre) No. Piexza:
(o 2236043880
Lubricacién de Ié";;g:: :‘;‘as
Rodamlentos Proza: - 4
Compresor de Alre Serot 2892610020
MARCA ATLAS Marca: Atlas
Cambio Kit de Copca No.
2 COPCO MODELO & P 4
SF15-S5/ ofreas ieza:
All691651 2903102142
Marca Atlas
Cambilc Kit oo
Trampa de P 1
Condensado No. Pieza
2904500069
Cambio Kit de ga"’m Atlas
opco No.
Sellos Unidad Pieza 4
serol 3001170210
Marca: Atlas
Cambic
Empagues de g,"p‘:" No. 4
Admisién 1eza
2236009600
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: Marca; Atlag
‘Cambio Tubo de Copeo No.
Salida Scroil Pieza
2901139700
cameo e
Rodamiento Picza ’
Motor Principal 1280627473
camvio e e
Rodamiento Pleza )
Motor Principal 1280627474
Marca: Atias
Cambio Copco
Mangueras No. Pleza
2901990925
Sensor de Marca: Atlas
temperatura Copco
scroll - No. pieza:
Tempe. Sensor 1088057465
L=3810
MARCA: Atlas
Contactor Copco
No,Pieza:
Camblo Kit g‘iarca Atlas
0pCo
Tanqon Ewoso | | No.Piezs:
Tangue Pulmén Caar:bio ae 29010673%2'“
Marea: Biequipos | Vaivula de Alivio
Verificacién N/A
corrosion interna
del fanque
Secador de Aire Marca: Atlas
Medicinal (2) Copce No,
MARCA ATLAS , Pieza:
COPCO MODELQ | KitBde 24000 | | 50h00i010
horas de
CD24 {uncionamiento Marca: Atlas
S/APIW22951 Copco No.
S/APIW23418 Pieza:
3001150261
Cambio de Marca: Atlas
Elemento Pre Copco No,
filtrante- Filtro de Pleza:
Red PD35+ 2901300103
Cambio de Marca: Atlas
Filtros Copco No.
Coalescentes- Pleza:
Filtro de Red 2901300004
DD50+
Lineas de Cambio de¢ Marca: Atlas
Filtracidn Filtro de | Filtros Copce No.
-Red Marea Atlas - | Coalescentes- Picza:
Copeo DRSO (2}~ | Filtro de Red 2901300104
PDS0 (2) -QDS0 (2) | PDSO+
: i : Cambio de Marca: Atlas
Filtros Copco No,
Coalescentes- Pieza:
Filtro de Red 2901200503
QD50+
Marca:
Donalson
Elemento
Filtros Cambic de Filtrante de
Bacteriolégicos Filtres Prefundidad
Marca Donalson Bacteriologicos Estéril
ULTRADEPTH
No. Pigza;
PSRF 04/20
Anglizador de Minimo
Monéxido de Metrologia; utilizando 2
Carbono (CO) y Calibracidn gases Patrén
Puntc de Rocio Celda de con su
{PE)} MARCA: Monéxido de respectivo
ENMET Carbono certificado de
MODELO:MEDAIR calidad
2200 Celda de Marca: ENMET
SERIE: 1000262 | Montxido de No. Plgza;
Carbono 670251200
Celda de punto Marca: No.
de rocio (DP) Pigza;
Registragor ge Marca;
Datos: Monbdxido YOKOWAGA,
de Carbone (CO)y | Tarjeta de No. Pieza:
Punto de Rocio memoria SD BST06NK
(PD) Marca:
Yokowaga
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Mano de Obra Sistema de Alre Medicinal
{Incluye todas las rutinas de inspeccion
mensual a cada uno de los equipos que
g conforman et Sistema (7 visitas), Todas 1a 1
visltas tipo A ¥y C, ¥ mano de obra por i
serviclo de ¢amhio de elementos o
reparaclores)
SISTEMA DE VACIO 1 Mazca: Atlas
MARCA ATLAS Kit 2OQ0HRS || Copco No. 1
COPCO MODELD | GV150 | | Pleza:
10 GV150 SERIAL 2902040200
“YACL331659 (1 Marca: Atlas
PUM} Yacuum Vane Copco No. 3
Fluid 100 (1L) Pieza:
1630204901
Mano de Obra Sistema de Vacio Medicinal
{incluye todas las rutinas de inspeccién
mensual a cada
11 luno de los Fquipos que conforman el 1
'Sistema /7 visitas), la visita tipo B, ¥y
mang de obra por servicio de cambio de
eiementos o reparaciones)
Cambio de Marca ALUP 2
Acelte Sintético :
Cambio de Flitro Marca ALUP T
de Ageite '

XY

Industrlal Mareas Cambio de Filtro Marca ALUP 1
de Aire
ALUP Mocelo Camblo g6 Filtro
VARIATR 7.5
Serlal Separado
2532840002 Cambio de Marca ALUP 2 |
‘| Correas
Cambio de Marca ALUP
Espuma de 1
lonizacion
Secadores de Aire Marca: Atlas
Industrial Marca Copco No,
13 Atlas Copeo ; Cambio Kt Wear pieza
Modelo FX3 LD2 2200902017
seriales AlB53742
y CAI6658269
Mano de Obra Sistema de Aire Industrial (Incluye todas las
rutinas  de  Inspecclén  mensual a cada  uno
14 | de los Equipos que conforman el Sistema (7 visitas), Visita 1
tipe A y mano ¢e obra por servicio de cambio de
elementos o reparaclones)
Mantenimiente Preventivo Sistema de Distribucién de
15 | Gases Mediclnales (Dos visitas a todos los servicios del 1
hospltal durante la vigencla del contrato)
16 Mantenimiento Corrective “Boisa de Repuestos”™ Sistema
de Distribuclon Gases Medicinales e Industriales
Prueba de Preslén Hidrostatica cillndros propiedad del 20 j
HUDN
Camblo de vilvulas y reparacién cllindres propiedad det
— 18 | huon 20
19 Verificaclén en el cumplimiento de Buenas Practicas de | 1
Manutactura-BPM
2g | Galificacién y Vaildacién del Sistema de Produccién de Alre |, ‘
Hedicinal P i
1] 1
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA [ $

l Compresor de Alre

12

13

17

5. FORMA DE PAGO: Me acojo a ia forma de pago que establecié el HUDN {item no
modificable). :

6. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato hasta de 2020, plazo
contado a partir de la suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos para

la ejecucién del contrato y acepto que el contrato tendrd vigencia durante el plazo de
ejecucién del mismo.

7. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada 1a comunicacién de aceptacion, me cobligo a no
ceder el contrato sino con autorizacion previa, expresa y escrita del HUDN. La cesién tendra
efectos siempre y cuando sea autorizado por el HUDN y notificado en este aspecto; asi
mismo, se requiere la aprobacidn de la cesién de la garantia o la aprobacidn de ia
modificacion correspondiente o se otorgue una nueva.

8. Me acojo y acepto la totalidad de las condiciones contractuales prevista en la solicitud
simple de oferta del proceso N°

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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“Cord iaEmente, '

Nombre dei Proponente
‘Nombre dei Representante Legal
C.C.No. © de
‘No. del NIT:[g
Direccion de cor
Correo electrénico
Telefax )
Ciudad _

CALLE 22 No. 7 - 93 Parqué Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo .~ - '
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2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES _.
Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. -8.5.0.2022 -

se presente (Consorcto Umon Temporal] R o

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi. conducic‘m de
Representante Legal de (Razdn social de la compaiia) identificada con Nit -
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafhia durante
los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de

seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 189 de .
2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
| de (Razdn social de la compaiia) identificada con Nit , debidamente inscrite en la
Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con-las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compahia,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones 'Y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar: -y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante
fos dltimos seis (6) meses contados a partir de ia fecha de cierre del presente proceso de

seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
o~ 2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de éonstﬁtuida,f.debefé
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucidn como sigue:

Yo, . identificado con en cond:c:on de
Representante Legal de (Razdn social de ia compaiia) :dentlﬁcada con Nlt ,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones'y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar y Sewvicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia a partir

de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artucu!o 50 de
la Ley 782 de 2002.

Yo, , identificado con . ¥ con Tarjeta ‘Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
de (Razbn social de la compahia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo conlas normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones.y aportés a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia a partir |
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de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
ia Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se deberad precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacion, caso en el cual debera anexar copia del

acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del proceso de contratacion]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURfD[CAS EXTRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO
RESPECTC DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA,

Conforme el articuio 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA),
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes  del ‘impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los

trabajadores que devenguen, individuaimente considerados, menos de diez (10) salarios -
minimos mensuales legales vigentes.

EN CASQO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXQ DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL.PAGO

EFECTUADC. POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE

INCLUIRA LA ﬁXPRESION “BAJO JURAMENTO". CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE
LEGAL'DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dadaen____, alos (XX) del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de , de &
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA —

GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones gue para tal efecto establece el
Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o
el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se
encuentra al dia‘en el cumplimiento del mismo. En este evento ei oferente debera anexar
copia del acuerdo de pago correspondiente y €l comprobante de pago soporte del mes
anterior al cierre del proceso de seleccién]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON

DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de io sefialado en el articulo 65 de Ia Ley 1819 de 2046, (Marcar con X) manifiesto
que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacion de pago
de los aportes parafiscales ai SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por
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los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Lo anterior no aplicard para personas naturales que empleen menos de dos
trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar ios aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o juridica) que dentro de los 6
meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos () del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por.
separado la declaracién de la que tratan los anteriores numerales. ‘Adicionalmente, el

- Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante’
ta dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago corresponduente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. La presente se expide a los

(__)dias del mes de del ano dos mil veinte (2020).
Atentamente,
[Nombre y firma seglin el caso]
€.C.No
|
!
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3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calie 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA; PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-$.5.0.2022

Respetado:

Por medic de este documento el suscrito [Nombre del representante legal
del oferente la ‘persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como

aparece al pie de mi firma,{en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de
] {nombre dei Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y la
rendicién de. cuentas de la administracion publlca

2. No estoy ‘en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Nuestro
parte, y la de nuestros empieados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion para el

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién para el
. Nos soliciten los organismos de control de la Repiiblica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su -
incumplimiento por nuestra pante, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afio dos mil veinte (2020).

Cordiaimente,

Nombre del Proponente:
Documento de identidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celuiar:

Emait:
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4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL.

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad y Fecha

Doctor:
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOST.
Gerente HUDN

Calle 22 N°® 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-§.5.0.2022 :

Respetado:

Los suscritos.

Representante’ Leg:
representacion de [nomit
integrante 2], respectiva por medio de este documento, que hemos

convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacién y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. LA DURACION DE ESTE CONSORCIO NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y MINIMO 30 MESES ADICIONALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION.

2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 1200%.

EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO
LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDARIA. .
En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente 1a realizara: [Nombre

detintegrante o nombr os los integrantes.

oW

6. El representante del Consorcio es
iotnbre], identificado con C. C. No. de .
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta Y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién v liguidacion, con
amplias y suficientes facuitades. : w

7. El representante suplente del Consorcio es L [indicar

€], identificado con C. C. No. de : .
Quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta vy, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo v tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
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amplias y suficientes facultades.

S. Ei Domicilio del Consorcio es:
Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20XX.

g

FORMATO B— DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calie 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-§.5.0.2022

Respetado:

iteer anifestamos por medio de este documento que hemos
convemdo asoc:arnos en Unién Temporai para participar en el Proceso de Contratacion Y, por
lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. LA DURACION DE LA UNION TEMPORAL NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y MINIMO 30 MESES ADICIONALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION.

2. LA UNléN.__TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

1)
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La extensién de la participacion se md:cara en funcién de las actividades a
ejecutar en el proyecto.

) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser iguat al 100%

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNION TEMPORAL i )
4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL ES

SOLIDARIA. ]
5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES [INDICAR EL
NOMBRE]; IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. , DE

, QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR
LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN
NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y
SUFICIENTES FACULTADES.
6. EL  REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA UNION TEMPORAL  ES
[INDICAR: EL NOMBRE]; IDENTIFICADO CON C. C.
) NO. DE QUIEN ESTA .EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA FIRMAR, PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR
FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCIGN Y
LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES. _
7. EL SENOR [A] _ HNDI_CARW“ EL NOMBRE DEL ‘REPRESENTANTE

TEMPORAL]
8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE LA
REALIZARA: [NOMBRE‘DELIINTEGRANTE A'NOMBRE D TODOS Li ' EGRANTES}

9. EL DOMICILIO DE LA UNION TEMPORAL ES:
Direccién de correo
Direccidn electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20XX.

resentante Legal
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5. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE I-NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad v Fecha

Doctor:
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de :Pastq.(N)

REFERENCIA:  MANIFESTACION 'DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDADES
Yo . actuando en calidad de - {Oferente Persona Natural o
representante Legal del oferente persona juridica, o Apoderado), de , manifiesto

bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni (El Proponente, ni su
Representante Legal, ni su apoderado, ni sus socios), me (nos) encuentro{tramos)
incurso(s) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en
La Ley, en especial ias contempladas en E! Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150
de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancidn de actos de corrupcion y
la efectividad del control de la Gestion Publica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De
Quienes incurran. En Actos De Corrupcidn. Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes
Financien Campanas Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Plblicos
Contraten Con EI Estado y Articuio 90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

R

Que conozco el estatuto de contrataciéon Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones,
debidamente publicadas en la pagina web de la institucién - www_hosdenar.gov.co.

La presente se expide a los {_) dias del mes de
(2022). :
Atentamente,

del ano dos mil veintidos

Cordiaimente,

Nombre del Proponente:
Documento de identidad:
Cedula de ciudadania:
Bireccidn:

Ciudad:

Celular:

Email:
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6.- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Ciudad y Fecha

Doctor:

NIiLSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. —55.0.2022

EXPERIENCIA ESPECIFICA
N delContratista Fecha defFfecha de inicioFecha deSMLM
contrato suscripcion deldel contrato terminacién  del j
en el RUP contrato contrato

Informacién verificada en RUP y soportes anexos al formato 6 de la presente propuesta.

La presente se expide a los (_) dias del mes de del afio dos mil veintidés
(2022). '

Cordialmente,

Nombre del Proponente
NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal .
C.C. No. de
Correo electronico

Teléfono o celular

Ciudad

[Si la propuesta se presenta en asociacién, unién temporal o consorcio, se debera diligenciar
un formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o juridica  que integra
asociacién, Unién Temporal o Consorcio]

Nota: Toda la informacién suministrada por El Proponente debera ser veraz 'y estara sujeta a
verificacién de acuerdo con lo estipulado en el presente soficitud simple de oferta, El Articulo
83 de la Constitucién Politica y en los Articulos 286 a 296 del Codigo Penal Colombianc
relacionados con la falsedad en documentos.

7- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD -_OCUPAC!ONAL Y
MEDIO AMBIENTE”

EN PDF ADJUNTO.

S- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO

10.- MINUTA DE CONTRATO.
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